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CAPÍTULO I ς ENQUADRAMENTO DO CHUC, EPE 

 

1. Apresentação do Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra 

O Decreto-Lei n.º 30/2011, de 2 de Março criou, entre outros, o Centro Hospitalar e Universitário de 

Coimbra, E.P.E. (adiante designado por CHUC), em resultado da fusão e concomitante extinção dos 

Hospitais da Universidade de Coimbra, E.P.E., do Centro Hospitalar de Coimbra, E.P.E. e do Centro 

Hospitalar Psiquiátrico de Coimbra, tendo estabelecido que o novo centro hospitalar criado, sucede às 

unidades de saúde que lhe deram origem, em todos os direitos e obrigações. 

Segundo o Decreto-Lei que lhe deu origemΣ άŀ fusão dos hospitais pretende melhorar continuamente a 

prestação de cuidados de saúde, garantindo às populações qualidade e diversificação da oferta, 

universalizar o acesso e o aumento da eficiência dos serviçosέΦ 5ŜǘŜǊƳƛƴŀΣ ŀƛƴŘŀΣ ǉǳŜ άŀ ŎǊƛŀœńƻ Řƻǎ ŎŜƴǘǊƻǎ 

hospitalares vem, igualmente, acentuar a importância do ensino universitário e da investigação científica 

desenvolvida em algumas das unidades de saúde visadas, potenciando a aposta na colaboração e na 

coordenação com as instituições de ensino da área de influência das unidades de saúde que lhes deram 

origem, promovendo o seu desenvolvimento, nos termos da legislação aplicável aos hospitais com ensino 

ǳƴƛǾŜǊǎƛǘłǊƛƻΦέ 

O Conselho de Administração do CHUC foi nomeado através do Despacho n.º 17003/2011, de 20 de 

Dezembro, do Gabinete do Ministro de Estado e das Finanças e do Ministro da Saúde, sendo constituído 

pelo seu Presidente, Dr. José Martins Nunes e por quatro Vogais: Dr. Pedro Lopes (Vogal Executivo), Dr. 

Pedro Roldão (Vogal Executivo), Prof. Doutor José Pedro Figueiredo (Diretor Clínico) e Mestre António 

Marques (Enfermeiro Diretor). 

Por seu lado, o Fiscal Único do CHUC foi nomeado através de Despacho do Ministério das Finanças em 8 de 

Março de 2012, sendo o Fiscal Único Efetivo a Sociedade de Revisores Oficiais de Contas, Manuel 

Domingues & Associado, SROC n.º 145, representada pelo Dr. Manuel Duarte Domingues, ROC n.º 824. O 

Fiscal único suplente nomeado pelo mesmo despacho, sendo este, Pinto Castanheira, Sociedade, SRC, 

Unipessoal, Lda, SROC n.º 222, representada pelo Dr. António Pinto Castanheira, ROC n.º 466. 

O CHUC procura coadunar duas dimensões fundamentais da sua atividade assistencial: garantir a 

efetividade dos tratamentos e a eficácia do atendimento, oferecendo uma resposta assistencial prioritária 

aos doentes da sua área de influência e, pelo nível de excelência alcançado na maioria das especialidades, 

responder à procura de carácter nacional e de natureza concorrencial. 
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Para além da vertente assistencial em que o CHUC desenvolve, com reconhecida qualidade, atividades 

clínicas de ponta, fazem parte da sua missão o ensino médico pré e pós-graduado, a investigação, a 

realização de estágios curriculares nas áreas de administração, enfermagem, técnicas de diagnóstico e 

terapêutica, farmácia, entre outras, bem como de muitos estágios extra curriculares a profissionais de 

diversos ramos, nacionais e estrangeiros. 

O CHUC ocupa lugar de topo na estrutura hospitalar portuguesa, dando cobertura à população da Região 

Centro do País, mas constituindo referência nacional e internacional nalgumas especialidades e técnicas, 

nomeadamente, na área dos Transplantes, Cirurgia Cardiotorácica, Queimados, Banco de Ossos, 

Oftalmologia, Medicina da Reprodução, Genética Médica, entre outras. 

O CHUC assume-se como prestador exclusivo na Região Centro para as valências de Cirurgia Cardíaca, 

Cirurgia Plástica e Queimados, Cirurgia Maxilo-Facial, Transplantação e Pediatria. 

Para algumas patologias, as relações de complementaridade e de apoio técnico entre as instituições 

hospitalares encontram-se regulamentadas por Redes de Referenciação Hospitalar específicas, de forma a 

garantir o acesso dos cidadãos aos cuidados de saúde de que necessitem. Em todas elas, o CHUC apresenta-

ǎŜ ŎƻƳƻ ǳƳ ƘƻǎǇƛǘŀƭ ŘŜ άŦƛƳ ŘŜ ƭƛƴƘŀέΦ 

A par do cumprimento da missão, o CHUC define objetivos de índole económico-financeira, social e 

ambiental atendendo a parâmetros exigentes de qualidade, visando salvaguardar e expandir a sua 

competitividade, com respeito pelos princípios fixados de responsabilidade social, desenvolvimento 

sustentável, de serviço público e de satisfação das necessidades da coletividade. 

O CHUC serve, preferencialmente, a população da área de influência que lhe está atribuída pelas redes de 

referenciação hospitalar, sem prejuízo do princípio da liberdade de escolha no acesso à rede nacional de 

prestação de cuidados de saúde, consagrado na Lei de Bases da Saúde. Sem embargo do que vier a ser 

definido por via legislativa em matéria de delimitação geográfica da área de influência do CHUC, considera-

se a atual, resultante da soma das áreas das instituições agora fusionadas. A atividade do CHUC responde à 

população da sua área de influência e abarca também a referenciação diferenciada no âmbito regional, 

nacional e internacional, com especial predisposição para a Comunidade de Países de Língua Portuguesa 

(CPLP).  

Deste modo, os HUC-CHUC articulam-se, em termos de referenciação, com os Cuidados de Saúde Primários 

- os Centros de Saúde e as Unidades de Saúde Familiares - que integram a Unidade de Saúde de Coimbra 

Norte. Estendem a sua zona de influência direta a outras áreas da Região Centro, de acordo com as redes 

de referenciação de determinadas especialidades, e na ausência de valência nos respetivos hospitais, ou à 

generalidade dos doentes que a ele recorram, quando não houver prejuízo para os da sua zona de 
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influência, bem como com as entidades da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.  

A área de influência do HG-CHUC corresponde à zona da Unidade de Saúde de Coimbra-Sul 

(compreendendo as freguesias de S. Martinho do Bispo e de Santa Clara, em Coimbra, e os concelhos de 

Alvaiázere, Ansião, Castanheira de Pêra, Condeixa-a-Nova, Figueiró dos Vinhos, Montemor-o-Velho, Soure, 

Pedrógão Grande e Penela). Enquanto hospital central, o Hospital Geral constituía referência para os 

doentes encaminhados pelos Hospitais da Figueira da Foz, de Leiria, de Pombal e de Castelo Branco.  

A área de influência do HP-CHUC abrange toda a Região Centro do país assumindo-se como hospital de 

referência para os hospitais distritais da mesma região e para os centros de saúde do distrito de Coimbra, 

constituindo-se, ainda, como referência nacional para patologias específicas.  

A MBB-CHUC integra a Rede de Referenciação Materno-Infantil constituindo, simultaneamente, um hospital 

de apoio perinatal (referência para 21 Centros de Saúde da Sub-Região de Saúde de Coimbra e para os 

Centros de Saúde de Anadia, Ansião, Alvaiázere, Castanheira de Pêra, Figueiró dos Vinhos, Mealhada, 

Mortágua, Pedrógão Grande e Sertã) e um hospital de apoio perinatal diferenciado (referência para os 

hospitais de Castelo Branco, da Figueira da Foz e de Leiria). 

A área de influência na Área da Psiquiatria abrange os concelhos inscritos na Rede de Referenciação de 

Psiquiatria e Saúde Mental. O atual paradigma de administração de cuidados em Saúde Mental elege o 

cidadão doente como elemento central e razão de ser da existência de hospitais especializados em 

Psiquiatria, inseridos no processo de reestruturação da Saúde Mental em curso no País. 

A dispersão geográfica dos vários pólos do CHUC, ainda que relativamente próximos, obrigam a um 

processo de logística algo complexo.  

Efetivamente, o pólo HUC-CHUC para além de funcionar em dois edifícios localizados no campus hospitalar: 

o Bloco Central, inaugurado em 1987, onde se concentra a grande maioria das valências com a maior parte 

das camas de internamento e a Urgência Polivalente; o Edifício de S. Jerónimo, inaugurado em 2002, 

dedicado a áreas de ambulatório; possui ainda o Bloco de Celas, localizado nas imediações do Bloco Central, 

onde funcionam alguns Serviços como sejam a Ortopedia, a Cirurgia Maxilo-Facial, Estomatologia, a Cirurgia 

Plástica e Queimados, e ainda, a Medicina Dentária. Deslocalizada da área próxima do campus hospitalar 

situa-se a Maternidade Dr. Daniel de Matos onde funciona o Serviço de Obstetrícia e a Neonatologia. 

Também distantes se encontram o pólo HG (Hospital Geral) com a vertente assistencial de adultos, 

localizado em S. Martinho do Bispo, o pólo MBB-CHUC (Maternidade Bissaya Barreto), situada dentro da 

cidade e sediada num edifício construído para o efeito inaugurada em 1963, e o pólo HP-CHUC (Hospital 

Pediátrico), recentemente inaugurado, onde são oferecidos cuidados pediátricos e que desde Fevereiro de 
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2. Estrutura Organizacional do Centro Hospitalar  

      

No ano de 2012 a estrutura organizacional deste recente Centro Hospitalar, foi a seguinte: 

Conselho de Administração

Serviços de Prestação de 
Cuidados

Serviços de Apoio à Gestão e 
Logística

AGI MCDT
Pólo HUC-CHUC

AGI Médica 1
Pólo HUC-HUC

AGI Médica 2 
Pólo HUC-CHUC

AGI Cirúrgica 1
Pólo HUC-CHUC

AGI Cirúrgica 2
Pólo HUC-CHUC

AGI Materno-Fetal
Pólo HUC-CHUC

AGI Urg. Cuidados Intensivos
Pólo HUC-CHUC

Centros de Responsabilidade 
Integrados

Pólo HUC-CHUC

Departamento de Medicina 
Laboratorial

Pólo HG-CHUC

Departamento de Imagiologia
Pólo HG-CHUC

Departamento de 
Hematologia

Pólo HG-CHUC

Departamento de Medicina e 
Especialidades Médicas

Pólo HG-CHUC

Departamento de Cirurgia e 
Especialidades Cirúrgicas

Pólo HG-CHUC

Departamento Pediátrico
Pólo HP-CHUC

Departamento de 
Pedopsiquiatria
Pólo HP-CHUC

Departamento de Saúde da 
Mulher

Pólo MBB-CHUC

Departamento de 
Anestesiologia e C. Intensivos

Pólo HG-CHUC

Departamento de Urgência e 
Emergência

Pólo HG-CHUC

Pólo HSC

Unidades Autónomas

Serviços de Suporte à 
Prestação de Cuidados

Serviço  de Apoio Domiciliário

Serviço Assistência Espiritual 
e Religiosa

Serviços Farmacêuticos

Serviço Social

Unidade Central de 
Esterilização

Unidade de Nutrição e 
Dietética

Unidade Hospitalar de Gestão 
de Inscritos para Cirurgia

Unidade Hospitalar Gestão                  
Acesso Primeira Consulta

Equipa Gestão Altas

Serviço de Aprovisionamento

Serviço de Documentação

Serviço de Formação e 
Aperfeiçoamento Profissional

Serviço de Gestão de 
Doentes

Serviço de Gestão de 
Recursos Humanos

Serviço de Instalações e 
Equipamentos

Serviço Tecnologias e 
Sistemas de Informação

Serviços Financeiros

Serviços Hoteleiros

Gabinete Comunicação 
Informação Relações Públicas

Gabinete Gestão Projetos
Investimento

Gabinete Planeamento
Controlo Gestão

Gabinete Qualidade

Gabinete Jurídico e 
Contencioso

Unidade de Inovação e 
Desenvolvimento

Centro de Simulação
Biomédica

Serviço de Saúde 
Ocupacional

Gabinete do Utente

Auditoria Interna

Fiscal Único

Conselho Consultivo
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Organização dos Serviços de Prestação de Cuidados: 

 

AGI CIRÚRGICA 1 (pólo HUC-CHUC) 

¶ Cirurgia A 

¶ Cirurgia B 

¶ Cirurgia Vascular 

¶ Urologia 

 

AGI CIRÚRGICA 2 (pólo HUC-CHUC) 

¶ Cirurgia Maxilo-Facial 

¶ Cirurgia Plástica e Queimados 

¶ Dermatologia 

¶ Estomatologia 

¶ Neurocirurgia 

¶ Ortopedia 

¶ Otorrinolaringologia 

 

AGI MATERNO-FETAL (pólo HUC-CHUC) 

¶ Ginecologia 

¶ Neonatologia 

¶ Obstetrícia 

¶ Serviço de Reprodução Humana 

 

AGI MCDT (pólo HUC-CHUC): 

¶ Anatomia Patológica 

¶ Medicina Física e Reabilitação 

¶ Medicina Nuclear 

¶ Patologia Clínica 

¶ Radiologia 

¶ Serviço Sangue Medicina Transfusional 

 

 

AGI MÉDICA 1 (pólo HUC-CHUC) 

¶ Endocrinologia 

¶ Gastrenterologia 

¶ Hematologia Clínica 

¶ Imunoalergologia 

¶ Medicina Interna 

¶ Oncologia Médica 

¶ Pneumologia 

¶ Reumatologia 

 

AGI MÉDICA 2 (pólo HUC-CHUC) 

¶ Cardiologia 

¶ Doenças Infeciosas 

¶ Nefrologia 

¶ Neurologia 

¶ Psiquiatria 

 

AGI URGÊNCIA E CUIDADOS INTENSIVOS (pólo 

HUC-CHUC) 

¶ Serviço de Urgência 

¶ Serviço de Medicina Intensiva 

 

CENTROS DE RESPONSABILIDADE INTEGRADOS 

(pólo HUC-CHUC) 

¶ C.R.I. Cirurgia Cardiotorácica 

¶ C.R.I. Oftalmologia 

 

 

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA  

E CUIDADOS INTENSIVOS 

(pólo HG-CHUC) 

¶ Anestesiologia 

¶ Serviço de Cuidados Intensivos 
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DEPARTAMENTO DE CIRURGIA E 

ESPECIALIDADES CIRÚRGICAS 

(Pólo HG-CHUC) 

¶ Cirurgia Geral 

¶ Estomatologia e Cirurgia Maxilo-Facial 

¶ Oftalmologia 

¶ Otorrinolaringologia 

¶ Ortopedia 

¶ Urologia 

 

DEPARTAMENTO DE HEMATOLOGIA 

(pólo HG-CHUC) 

¶ Hematologia 

¶ Imunohemoterapia 

¶ Oncologia Médica 

 

DEPARTAMENTO DE IMAGIOLOGIA  

(pólo HG-CHUC) 

¶ Radiologia e Neuroradiologia 

 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA 

E ESPECIALIDAS MÉDICAS 

 (pólo HG-CHUC) 

¶ Cardiologia 

¶ Doenças Infeciosas 

¶ Gastrenterologia 

¶ Medicina Física e Reabilitação 

¶ Medicina do Sono 

¶ Medicina Interna 

¶ Nefrologia 

¶ Neurologia 

¶ Pneumologia 

 

 

 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA 

 LABORATORIAL (pólo HG-CHUC) 

¶ Anatomia Patológica 

¶ Patologia Clínica 

 

DEPARTAMENTO PEDIÁTRICO  

(pólo HP-CHUC) 

¶ Cardiologia Pediátrica  

¶ Centro de Desenvolvimento da Criança 

¶ Cirurgia Pediátrica 

¶ Genética Médica 

¶ Neurocirurgia 

¶ Oftalmologia 

¶ Oncologia Pediátrica 

¶ Ortopedia 

¶ Pediatria  

¶ Pediatria de Ambulatório 

¶ Unidade de Cuidados Intensivos de Pediatria 

¶ Urgência Pediátrica 

 

 

DEPARTAMENTO PEDOPSIQUIATRIA  

(pólo HP-CHUC) 

¶ Serviço de Pedopsiquiatria 

 

DEPARTAMENTO DE SAÚDE DA MULHER 

(Pólo MBB-CHUC) 

¶ Centro de PMA 

¶ Ginecologia 

¶ Neonatologia 

¶ Obstetrícia 

 

URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

(pólo HG-CHUC) 

¶ Urgência Geral 



 

 

 

Relatório e Contas 2012 CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO DE COIMBRA, E.P.E. 

RELATÓRIO E CONTAS - ANO 2012 | PÁGINA 14 

PÓLO HSC 

 

UNIDADES AUTÓNOMAS (pólo HUC-CHUC) 

¶ Anestesiologia 

¶ Bloco Operatório Central 

¶ Unidade de Transplantação Hepática 

Pediátrica e Adultos 
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CAPÍTULO II ς GOVERNO DA ENTIDADE 

 

1. Missão, Objetivos e Políticas do Centro Hospitalar 

 

1.1  Missão 

O CHUC tem como missão a prestação de cuidados de saúde de elevada qualidade e diferenciação, num 

contexto de formação, ensino, investigação, conhecimento científico e inovação, constituindo-se como uma 

referência nacional e internacional em áreas consideradas como pólos de excelência. 

 

No cumprimento da sua missão, o CHUC e os seus profissionais perfilham os seguintes valores e princípios: 

a) Serviço público com primado no doente; 

b) Respeito pela dignidade humana, pela diversidade cultural e religiosa e pelos direitos dos doentes; 

c) Universalidade do acesso a cuidados de saúde e equilíbrio no tratamento; 

d) Rigor, integridade e responsabilidade; 

e) Elevados padrões de humanização, de qualidade e de competência técnica e científica dos serviços 

prestados; 

f) Espírito de equipa; 

g) Respeito pelos valores de uma sociedade justa, solidária, humanista e personalista; 

h) Respeito pela cultura e pelas tradições fundadoras dos hospitais percursores, assumindo o dever de 

acrescentar algo ao capital de cultura herdado, numa perspetiva de desenvolver a cultura colética da nova 

instituição; 

i) Responsabilidade Social; 

j) Respeito pelo ambiente. 

 

O CHUC tem como predicados naturais a abordagem de questões clínicas e diagnósticas de elevada 

complexidade. 

Na sua atuação, o CHUC pauta-se pela prossecução dos seguintes objetivos: 

a) Diagnóstico, tratamento e reabilitação dos doentes, em tempo clinicamente adequado, com elevados 

critérios de qualidade e humanidade dos serviços prestados; 

b) Internamento hospitalar restrito aos casos em que a assistência não possa ser prestada em regime 

ambulatório e/ou domiciliário, viabilizando-se, sempre que se justifique, a prestação de cuidados noutro 

estabelecimento mais apropriado, de acordo com a atuação integrada do hospital com outras unidades de 

saúde; 

c) Articulação sinérgica vertical e horizontal dos diferentes níveis organizacionais internos, 

independentemente da especialidade a que se dediquem; 
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d) Acompanhamento clínico dos doentes, para além da alta hospitalar, sempre que for recomendável e 

possível. 

 

1.2 Objetivos 

O CHUC prossegue os seguintes objetivos: 

a) Diagnosticar, tratar e reabilitar os doentes, em tempo clinicamente adequado, com elevados critérios de 

qualidade e humanidade nos serviços prestados; 

b) Cuidar em regime de internamento apenas casos em que a assistência não possa ser prestada em regime 

de ambulatório e/ou domiciliário, viabilizando, sempre que se justifique, a prestação de cuidados noutro 

estabelecimento mais apropriado, de acordo com a atuação integrada do CHUC com outras unidade de 

saúde; 

c) Articular sinergicamente, no sentido vertical e horizontal, os diferentes níveis organizacionais internos; 

d) Acompanhar clinicamente os doentes, para além da alta hospitalar, sempre que for necessário; 

e) Promover o ensino superior e universitário, a formação e a investigação nas áreas clínicas e de apoio 

clínico, como catalisadores para uma prática de excelência, reforçando as sinergias existentes a nível 

nacional; 

f) Otimizar a coordenação das atividades docentes e assistenciais de forma a rentabilizar os recursos 

humanos e financeiros; 

g) Desenvolver programas de melhoria da eficiência, tendentes a garantir o equilíbrio económico-

financeiro. 

 

Os objetivos são quantificados e assumidos através de planos de ação e de contratos programa com a 

tutela, sendo o seu cumprimento objeto de avaliação interna e externa, no sentido de assegurar a 

concretização das metas estabelecidas. O CHUC cumpriu em 79,20% os objetivos a que se propôs para o 

ano 2012. 

O CHUC tem vindo a desenvolver mecanismos de monitorização interna que abrangem as diversas 

vertentes do contrato-programa (produção, qualidade, desempenho económico-financeiro), com o objetivo 

de garantir o cumprimento das metas estabelecidas, consequência do trabalho desenvolvido nas 

instituições hospitalares que lhe deram origem. 
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1.3 Políticas da Empresa  

 

O CHUC, criado pelo Decreto-Lei n.º 30/2011 de 2 de Março, é uma pessoa coletiva de direito público e de 

natureza empresarial, dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, integrada na rede de 

prestação de cuidados de saúde do Serviço Nacional de Saúde (SNS), com o número de pessoa coletiva 

510103448 e com sede na Praceta Professor Mota Pinto, em Coimbra. 

 

2. Regulamentos Internos e Externos a que a Instituição está sujeita 

O CHUC reger-se-á pelo seu Regulamento Interno, de acordo com o art.º 8.º do Decreto-lei n.º 30/2011 de 

02 de Março, pelo regime jurídico do Setor Empresarial do Estado; pelas normas em vigor para o SNS, que 

não contrariem os dispositivos do diploma criador; pelas normas aplicáveis aos Hospitais Universitários, 

desde que não sejam incompatíveis com a natureza e o regime de Entidade Pública Empresarial; pelas 

demais normas legais de gestão hospitalar em vigor e ainda por todas as normas gerais e especiais que, por 

força da sua natureza jurídica, lhe sejam aplicáveis.  

 

- Regulamento Interno ς Conforme o art.º 8.º do Decreto-lei n.º 30/2011 de 2 de Março, é o documento 

orientador da organização por excelência, tendo sido homologado no dia 20 de Novembro de 2012 pelo 

Conselho Diretivo da A.R.S. do Centro I.P. 

 

 

- Termos Contratuais da Prestação de Serviço Público  
 
O desenvolvimento das atividades dos serviços e das estruturas de suporte à prestação de cuidados e de 

apoio à gestão e logística tem por base planos de atividade anuais elaborados pelos seus responsáveis.  

Os planos são submetidos à apreciação do Conselho de Administração, no ano anterior àquele a que diz 

respeito, devendo contemplar, entre outros aspetos, a previsão da atividade e os recursos necessários, quer 

de exploração, quer de investimento.  

Após negociação com o Conselho de Administração, será formalizada junto do Ministério da Saúde e da 

A.R.S. centro I.P., a aprovação de Contrato-Programa anual que constituirá o principal instrumento de 

avaliação da atividade.  
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3. Informação sobre as transações relevantes com entidades relacionadas 

Não aplicável no Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra, EPE. 

 

1. Informação sobre outras transações 

Fornecedores com volume de faturação superior a um milhão de euros em aquisições de bens e serviços: 

ENTIDADE VALOR FATURAÇÃO

SERVIÇO UTILIZAÇÃO COMUM HOSPITAIS (SUCH) 15.850.099,89

EDP SERVIÇO UNIVERSAL, SA 4.154.447,99

MEDTRONIC PORTUGAL, LDA 4.073.761,62

B BRAUN MEDICAL, LDA 3.796.581,52

INSTITUTO PORTUGUES SANGUE E DA TRANSPLANTAÇÃO, IP 3.728.093,92

OCTAPHARMA PRODUTOS FARMACEUTICOS, LDA 3.536.477,25

GILEAD SCIENCES, LDA 3.309.117,17

ABBOTT LABORATORIOS, LDA 2.904.979,55

BOSTON SCIENTIFIC PORTUGAL, LDA 2.814.274,39

JOHNSON & JOHNSON, LDA 2.650.985,87

EUREST PORTUGAL, LDA 2.290.720,54

ST. JUDE MEDICAL PORTUGAL 2.141.361,29

BIOGEN-IDEC PORTUGAL, SOC FARMACÊUTICA, UNIPESSOAL 2.116.321,42

BAXTER MEDICO - FARMACEUTICO, LDA 2.087.809,78

BRISTOL MYERS SQUIBB FARM.PORTUGUESA, SA 2.028.014,17

GENZYME PORTUGAL, SA 1.975.720,54

ROCHE FARMACEUTICA QUIMICA, LDA 1.959.588,97

D.L.A. FARMACEUTICA, SA 1.881.410,34

GALP GÁS NATURAL, S.A. 1.867.123,57

IZASA PORTUGAL DIST. TECNICAS, LDA 1.833.524,02

SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICS, LDA 1.775.194,59

AC, AGUAS DE COIMBRA, E.M. 1.621.125,76

GRIFOLS PORTUGAL,PROD.FARMACÊUTICOS HOSPITAL LDA 1.543.958,81

ARS DO CENTRO, I.P. 1.529.697,39

COVIDIEN PORTUGAL - PRODUTOS SAUDE, UNIPESSOAL LDA 1.501.760,98

VIIVVHIV HEALTHCARE, UNIPESSOAL LDA 1.455.705,37

ABBVIE, LDA 1.454.338,42

ACTELION PHARMACEUTICALS PORTUGAL, LDA. 1.305.576,77

LABESFAL LABORATORIO ALMIRO, SA 1.281.271,69

SYNTHES - COM. DISPOSITIVOS MEDICOS, LDA 1.277.104,23

TEVA PHARMA - PRODUTOS FARMACÊUTICOS, LDA 1.243.305,21

LOGIFARMA-LOGÍSSTICA FARMACÊUTICA S.A. 1.085.632,92

FRESENIUS MEDICAL CARE, SA 1.052.310,48

FARMIMPEX CARDIO EQUIPAM. MED. CIRURG., LDA 1.038.655,99

LUSITANIAGAS COMERCIALIZAÇÃO, SA 1.014.318,86

EDP COMERCIAL - COMERCIALIZAÇÃO DE ENERGIA SA 1.008.139,48  
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5. Indicação do modelo de governação e identificação dos órgãos sociais               

         

CONSELHO DE ADMINISTRAÇÃO 

 

Presidente:  Dr. José Martins Nunes 

Vogal Executivo:  Dr. António Pedro Araújo Lopes  

Vogal Executivo:  Dr. Pedro José Duarte Roldão 

Diretor Clínico:  Professor Doutor José Pedro Henriques Figueiredo 

Enfermeiro Diretor:  Mestre.º António Manuel Marques 

 

FISCAL ÚNICO 

Efetivo: 

Manuel Domingues & Associado, SROC n.º 145, representada, pelo Dr. Manuel Duarte Domingues, ROC n.º 

824. 

Suplente: 

Pinto Castanheira, SROC, Unipessoal, Lda. SROC n.º 222, representada pelo Dr. António Pinto Castanheira, 

ROC n.º 466. 

 

FUNÇÕES E RESPONSABILIDADES DOS ÓRGÃOS SOCIAIS 

CONSELHO DE ADMINISTRAÇÃO 

Presidente ς Dr. José Martins Nunes 

 
De acordo com o art.º. 8.º do Decreto-Lei n.º 233/2005, de 29 de Dezembro, compete ao presidente do 

Conselho de Administração: 

a) Coordenar a atividade do Conselho de Administração e dirigir as respetivas reuniões; 

b) Garantir a correta execução das deliberações do Conselho de Administração; 

c) Submeter a aprovação ou a autorização dos membros do Governo competentes, todos os atos 

que delas careçam; 

d) Representar o Centro Hospitalar em juízo e fora dele e em convenção arbitral, podendo designar 

mandatários para o efeito constituídos; 

e) Exercer as competências que lhe sejam delegadas. 
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Nos termos do n.º 3 do art.º 7º dos estatutos das E.P.E., constantes do Anexo II do Decreto-Lei n.º 

233/2005, de 29 de Dezembro e de acordo com o n.º 2 do art.º 1.º do Decreto-Lei n.º 180/2008, de 26 de 

Agosto, o Conselho de Administração do Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra, E.P.E., deliberou 

delegar competências nos membros executivos: 

 

Presidente do Conselho de Administração, Dr. José Martins Nunes 

No âmbito da gestão estratégica e política global do Centro Hospitalar, incluindo a dinamização funcional 

adequada à consecução da missão e dos grandes objetivos institucionais, é-lhe atribuída a gestão das 

seguintes áreas de atividade e Serviços: 

>   Área da Formação e Aperfeiçoamento Profissional e Documentação; 

>   Qualidade e Segurança do Doente; 

>   Relações Externas e da Cooperação Institucional; 

>   Ensino e da Investigação; 

>   Gabinete da Comunicação e Relações Públicas; 

>   Gabinete do Utente; 

>   Gabinete Jurídico e Contencioso. 

 

Vogal Executivo ς Dr. António Pedro Araújo Lopes 

No vogal executivo, Dr. António Pedro Araújo Lopes, no âmbito da gestão estratégica do Centro Hospitalar, 

é-lhe atribuída a gestão dos seguintes serviços: 

>   Área das Compras do Serviço de Aprovisionamento; 

>   Serviço de Gestão de Recursos Humanos; 

>   Serviços Farmacêuticos; 

>   Serviços Financeiros; 

>   Serviço de Instalações e Equipamentos. 

 

Vogal Executivo ς Dr. Pedro José Duarte Roldão 

No vogal executivo, Dr. Pedro José Duarte Roldão, no âmbito da gestão estratégica do Centro Hospitalar, é-

lhe atribuída a gestão dos seguintes serviços: 

>   Área dos Armazéns e Logística do Serviço de Aprovisionamento; 

>   Gabinete de Planeamento e Controlo de Gestão; 

>   Serviço de Gestão de Doentes; 

>   Serviços Hoteleiros; 

>   Serviço Social; 

>   Serviços Tecnologias e Sistemas de Informação. 
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Vogal ς Diretor Clínico ς Professor Doutor José Pedro Figueiredo 

De acordo com o artigo 9.º da secção I, capítulo II, Anexo II do Decreto-Lei n.º 233/2005, de 29 de 

Dezembro, ao Diretor Clínico compete a direção de produção clínica do Centro Hospitalar, que compreende 

a coordenação da assistência prestada aos doentes e a qualidade, correção e prontidão dos cuidados de 

saúde prestados, designadamente: 

a) Coordenar a elaboração dos planos de ação apresentados pelos vários serviços e departamentos 

de ação médica a integrar no plano de ação global do Centro Hospitalar; 

b) Assegurar uma integração adequada da atividade médica dos departamentos e serviços, 

designadamente através de uma utilização não compartimentada da capacidade instalada; 

c) Propor medidas necessárias à melhoria das estruturas organizativas, funcionais e físicas dos 

serviços de ação médica, dentro de parâmetros de eficiência e eficácia reconhecidos, que produzam 

os melhores resultados face às tecnologias disponíveis; 

d) Aprovar as orientações clínicas relativas à prescrição de medicamentos e meios complementares 

de diagnóstico e terapêutica, bem como os protocolos clínicos adequados às patologias mais 

frequentes, respondendo perante o Conselho de Administração pela sua adequação em termos de 

qualidade e de custo-benefício; 

e) Propor ao Conselho de Administração a realização, sempre que necessário, da avaliação externa 

do cumprimento das orientações clínicas e protocolos mencionados, em colaboração com a 

Ordem dos Médicos e instituições de ensino médico e sociedades científicas; 

f)   Desenvolver a implementação de instrumentos de garantia de qualidade técnica dos cuidados de 

saúde; 

g) Decidir sobre conflitos de natureza técnica entre serviços de ação médica; 

h) Decidir dúvidas que lhe sejam presentes sobre deontologia médica, desde que não seja possível o 

recurso, em tempo útil, à comissão de ética; 

i)   Participar na gestão do pessoal médico, designadamente nos processos de admissão e mobilidade 

interna, ouvidos os respetivos diretores de serviço; 

j)   Velar pela constante atualização do pessoal médico; 

k) Acompanhar e avaliar sistematicamente outros aspetos relacionados com o exercício da 

medicina e com a formação dos médicos. 

Vogal ς Enfermeiro Diretor ς Mestre António Manuel Marques  

De acordo com o art.º 10.º da secção I, capítulo II, Anexo II do Decreto-Lei n.º 233/2005, de 29 de 

5ŜȊŜƳōǊƻΣ άŎƻƳǇŜǘŜ ŀƻ Enfermeiro-Diretor a coordenação técnica da atividade de enfermagem do Centro 

Hospitalar, sem prejuízo do disposto em sede do Regulamento Interno, designadamente: 

a) Coordenar a elaboração dos planos de ação de enfermagem apresentados pelos vários serviços a 
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integrar no plano de ação global do Centro Hospitalar; 

b) Colaborar com o Diretor Clínico na compatibilização dos planos de ação dos diferentes Serviços 

de Ação Médica; 

c) Contribuir para a definição das políticas ou diretiva de formação e investigação em enfermagem; 

d) Definir padrões de cuidados de enfermagem e indicadores de avaliação dos cuidados de 

enfermagem prestados; 

e) Elaborar propostas referentes à gestão do pessoal de enfermagem, designadamente participar 

no processo de admissão e de mobilidade dos enfermeiros; 

f) Promover e acompanhar o processo de avaliação do pessoal de enfermagem; 

g) Propor a criação de um sistema efetivo de classificação de utentes que permita determinar 

necessidades em cuidados de enfermagem e zelar pela sua manutenção; 

h) Elaborar estudos para determinação de custos e benefícios no âmbito dos cuidados de 

enfermagem; 

i) Acompanhar e avaliar sistematicamente outros aspetos relacionados com o exercício da 

atividade de enfermagem e com a formação dos enfermeiros. 

 

 

6. Remuneração dos membros dos órgãos sociais 

 

1. Conselho Administração 

 

Presidente ς Remuneração пΦлсоΣтф ϵ мн ǾŜȊŜǎ ŀƻ ŀƴƻΦ 

 

Vogal (1) ς Vogal Executivo ς wŜƳǳƴŜǊŀœńƻ ŘŜ оΦонсΣум ϵ мн ǾŜȊŜǎ ŀƻ ŀƴƻΦ 

                 

Vogal (2) ς Vogal Executivo - wŜƳǳƴŜǊŀœńƻ ŘŜ оΦонсΣум ϵ мн ǾŜȊŜǎ ŀƻ ŀƴƻΦ 

 

Vogal (3) ς Diretor Clínico ς wŜƳǳƴŜǊŀœńƻ ŘŜ оΦонсΣум ϵ мн ǾŜȊŜs ao ano. 

 

Vogal (4) ς Enfermeiro Diretor ς wŜƳǳƴŜǊŀœńƻ ŘŜ оΦонсΣум ϵ мн ǾŜȊŜǎ ŀƻ ŀƴƻΦ 

 

 

2. Fiscal Único 

Remuneração: мΦлмрΣфр ϵ (mensal) 
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Quadro: Remuneração dos Membros dos Órgãos Sociais 

Unid: ú

Presidente        

Dr. Martins 

Nunes

Vogal                      

Dr. Pedro Lopes

Vogal                  

Dr. Pedro Roldão

Vogal              

Prof. Dr. José 

Figueiredo

Vogal                       

Enf. Director  

António Marques

Mandato I / II

Adaptado ao EGP (Sim/Não)

Remuneração Total (1.+2.+3.+4.) 65.937,43 ú56.389,41 ú48.996,51 ú48.996,51 ú48.996,51 ú

OPRLO Sim/Não

Entidade de Origem (identificar) C.H.U.C. C.H.U.C. C.H.U.C. C.H.U.C.+FACULDADE MEDICINA C.H.U.C.

Entidade pagadora (origem/Destino)

1.1.Remuneração Anual 59.172,84 ú49.123,80 ú49.123,80 ú49.123,80 ú49.123,80 ú

1.2.Despesas de Representação (Anual) 14.218,65 ú13.303,80 ú13.303,80 ú13.303,80 ú13.303,80 ú

1.3.Senha de presença (Valor Anual) 0,00 ú 0,00 ú 0,00 ú 0,00 ú 0,00 ú

1.4.Redução decorrente da Lei 12-A/2010 (-5%)
2.958,64 ú2.456,19 ú2.456,19 ú2.456,19 ú2.456,19 ú

1.5.Redução decorrente da Lei 64-B/2011(-

10%) 4.495,42 ú3.582,00 ú3.582,00 ú3.582,00 ú3.582,00 ú

1.6.Suspensão do pagamento dos subsidios de 

férias e natal 0,00 ú 0,00 ú 7.392,90 ú7.392,90 ú7.392,90 ú

1.7.Reduções de anos anteriores 0,00 ú 0,00 ú 0,00 ú 0,00 ú 0,00 ú

1. Remuneração Anual Efetiva  Líquida

 (1.1+1.2.+1.3-1.4-1.5-1.6-1.7) 65.937,43 ú56.389,41 ú48.996,51 ú48.996,51 ú48.996,51 ú

2. Remuneração variável 0,00 ú 0,00 ú 0,00 ú 0,00 ú 0,00 ú

3.Isenção de Horário de Trabalho (IHT) 0,00 ú 0,00 ú 0,00 ú 0,00 ú 0,00 ú

4.Outras  (identif icar) 0,00 ú 0,00 ú 0,00 ú 0,00 ú 0,00 ú

Subsídio de deslocação 0,00 ú 0,00 ú 0,00 ú 0,00 ú 0,00 ú

Subsídio de refeição 1.037,61 ú807,03 ú 956,48 ú 1.067,50 ú1.011,99 ú

Encargos com benefícios sociais

Regime de Proteção Social 

(ADSE/Seg.Social/Outros) 5.683,19 ú6.123,84 ú5.794,44 ú4.218,60 ú6.073,44 ú

Seguros de saúde

Seguros de vida

Seguro de Acidentes Pessoais

 Outros (indicar)

Acumulação de Funções de Gestão (S/N)

Entidade (identif icar)

Remuneração Anual 0,00 ú

Parque Automóvel Cargo Cargo Cargo Cargo Cargo

Mandato I / II

Modalidade de Utilização 

Valor de referência da viatura nova 

Ano Inicio

Ano Termo

N.º prestações (se aplicável)

Valor Residual 

Valor de renda/prestação anual da viatura de 

serviço 

Combustível gasto com a viatura 

Plafond anual Combustivel atribuído

Outros (Portagens / Reparações / Seguro)

Limite definido conforme Art.º 33 do EGP (Sim/Não)

Outras regalias e compensações Cargo Cargo Cargo Cargo Cargo

Mandato I / II

Plafond mensal atribuido em comunicações móveis 

Gastos anuais com comunicações móveis 454,07 ú 2,05 ú 14,97 ú 447,15 ú 113,55 ú

Outras (indicar)

Limite definido conforme Art.º 32 do EGP (Sim/Não)

Gastos c/ deslocações Cargo Cargo Cargo Cargo Cargo

Mandato I / II

Custo total anual c/ viagens

Custos anuais com Alojamento

Ajudas de custo 100,40 ú

Outras (indicar)

* Decorrente da Lei 55-A/2010 ou Lei 64-B/2011, conforme aplicável  
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Unid: ú

Fiscal Único 2011 2012

Remuneração anual auferida 1.128,83 моΦрпрΣфс ϵ

Redução remuneratória* 112,88 мΦорпΣрс ϵ

Remuneração anual efetiva 1.015,95 мнΦмфмΣпл ϵ

* Decorrente da Lei 55-A/2010 ou Lei 64-B/2011, conforme aplicável

* *Valores Sem IVA  
 

 

 

7. Análise de sustentabilidade da empresa nos domínios económico, social e ambiental  

7.1. Estratégias adotadas 

 

A estratégia de sustentabilidade do CHUC passa pelo desenvolvimento de procedimentos e práticas com 
vista a garantir a eficiência económica, social e ambiental, salvaguardando a qualidade.  

No ano de 2012 deu-se continuidade às estratégias definidas pelas Instituições que deram origem ao CHUC. 

Os objetivos estratégicos a definir terão em consideração o conjunto de oportunidades internas e externas 

existentes e assegurarão as três vertentes seguintes:  

¶ Económica: incentivar a promoção da sustentabilidade, da eficiência económica e financeira, que 

passará nomeadamente por combater a dispersão, a assimetria e o desperdício de recursos; melhorar a 

eficiência na gestão da logística hospitalar numa perspetiva de melhoria da qualidade dos serviços 

prestados; operacionalizar o planeamento estratégico em saúde; otimizar os gastos com a prestação de 

cuidados de saúde. 

¶ Social: promover cuidados de saúde de excelência baseados na eficiência, apresentando-se o CHUC 

como um centro assistencial de elevada competência, saber e experiência, dotado dos mais avançados 

recursos tecnológicos e terapêuticos; melhorar a acessibilidade aos cuidados de saúde, numa perspetiva de 

satisfação das expectativas dos utentes; promover internamente a manutenção de relações laborais 

estáveis que de alguma forma proporcionam por um lado, estabilidade no emprego aos colaboradores das 

diversas áreas de atuação da instituição e por outro a satisfação no desempenho das suas tarefas. 

¶ Ambiental: incentivar resultados da atividade numa acrescida sustentabilidade 

ambiental, com implementação de políticas de qualidade efetiva que se coadunem  

com o forte compromisso, com a investigação, a promoção da inovação e do desenvolvimento tecnológico 

e terapêutico.  
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8. Viabilidade do cumprimento dos princípios do bom governo 

Conforme o disposto no Anexo II ς Princípios dirigidos às empresas do Estado da Resolução de Conselho de 

Ministros n.º 49/2007, de 28 de Março, o CHUC, E.P.E. cumpriu os Princípios de Bom Governo na sequência 

do cumprimento já verificado nas instituições hospitalares que lhe deram origem. 

i) A missão, objetivos e princípios gerais de atuação estão definidos no Regulamento Interno de acordo 

com o art.º 8.º do Decreto-Lei n.º 30/2011 de 2 de Março. 

Obrigação de cumprimento, respeito e divulgação:   

O CHUC cumprirá a missão e os objetivos fixados de forma económica, financeira, social e ambientalmente 

eficiente, atendendo a parâmetros exigentes de qualidade, visando salvaguardar e expandir a sua 

competitividade com respeito pelos princípios fixados de responsabilidade social, desenvolvimento 

sustentável, de serviço público e de satisfação das necessidades da sociedade.  

A missão, objetivos e políticas estão definidas no Regulamento Interno e serão divulgadas nas páginas da 

Intranet e da Internet (em desenvolvimento).  

Planos de Atividade e Orçamentos: 

Os planos de atividades e orçamentos serão elaborados de forma adequada aos recursos e fontes de 

financiamento disponíveis, tendo em conta a missão e os objetivos fixados. Serão ainda definidas 

estratégias de sustentabilidade nos domínios económico, social e ambiental, identificando para o efeito os 

objetivos a atingir, explicitando os respetivos instrumentos de planeamento, execução e controlo.  

Adoção de planos de igualdade: 

O CHUC alcançou uma efetiva igualdade de tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres, 

eliminando as discriminações e proporcionando a conciliação da vida pessoal, familiar e profissional.  

Cumpre-se, ainda, o determinado no Despacho Conjunto n.º 373/2000, de 31 de Março.  

Reporte e divulgação de informação:  

Anualmente, o CHUC elabora o Relatório e Contas, que após aprovação por parte da tutela será 

disponibilizado na Internet e na Intranet. 

Cumprimento de legislação e regulamentação:  

O CHUC tem a natural preocupação de cumprir a legislação e regulamentação em vigor.  

Trabalhadores: 

O CHUC trata com respeito e integridade os seus trabalhadores, contribuindo ativamente para a sua 

valorização profissional, nomeadamente com a definição de um plano de formação aprovado pela 

Administração.  
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Clientes, fornecedores e demais titulares de direitos legítimos: 

O CHUC assegura o cumprimento dos princípios de transparência, concorrência, bem como a objetividade 

na seleção de todas as entidades.  

Negócios:  

Os negócios são conduzidos com integridade, adequadamente formalizados e as despesas 

efetuadas têm sempre o adequado suporte documental. 

ii) As estruturas de administração e fiscalização são as definidas pelo Decreto-Lei n.º 233/2005, 

de 29 de Dezembro:  

Número de membros:  

Os órgãos de administração e fiscalização são nomeados pela tutela e apresentam dimensão considerada 

apropriada à complexidade do CHUC, assegurando eficácia ao processo de tomada de decisão e garantindo 

capacidade efetiva de supervisão. 

Modelo de Governo: 

Existe segregação de funções, competindo as funções executivas ao Conselho de Administração e as 

funções de fiscalização ao Fiscal Único. Está prevista a existência de um Auditor Interno cuja atividade é 

articulada com a da Inspeção-geral de Finanças e com a Inspeção-geral da Saúde (Decreto-Lei n.º 233/2005, 

de 29 de Dezembro, aplicável em consonância com o Decreto-Lei N.º 180/2008, de 26 de Agosto).  

Relatório de avaliação de desempenho:  

Encontra-se em elaboração por parte da tutela o modelo de avaliação dos Conselhos de Administração dos 

Hospitais. 

Auditoria anual de contas:  

As contas são avaliadas de forma periódica e independente pelo Fiscal Único, sendo emitida a respetiva 

certificação legal pelo mesmo (sociedade de revisores de contas).  

 Rotação de mandatos:  

O CHUC cumpre o estabelecido no n.º 4 do art.º 6.º, no n.º 2 do art.º 15.º e no n.º 3 do art.º 17.º, do Anexo 

II do Decreto-Lei n.º 233/2005, de 29 de Dezembro. 

iii) Remunerações e outros direitos  

O CHUC divulga as remunerações e outros direitos auferidos pelos membros dos órgãos de administração e 

de fiscalização, fazendo parte das contas aprovadas pela tutela tendo sempre associado suporte 

documental.  
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iii) Divulgação de informação relevante  

Sempre que se justifica, há divulgação de todas as informações relevantes, suscetíveis de afetar a situação 

económica, financeira e patrimonial do CHUC e as suas condições de prestação de serviço público. 

iv) Ajustamento à dimensão e à especificidade de cada empresa  

Não aplicável.  

 

9. Existência do Código de Ética 

No decorrer do ano de 2012 foi elaborado o Código de Ética deste Centro Hospitalar o qual foi aprovado 

pelo Conselho de Administração em 28 de Fevereiro de 2013 e publicado na página do Portal Interno. 

 
10. Informação sobre a existência de um sistema de controlo compatível com a dimensão e complexidade 

da empresa, de modo a proteger os investimentos e os seus ativos 

Encontra-se em elaboração um sistema de controlo que seja adequado à proteção dos investimentos e 

ativos e que abranja os riscos relevantes assumidos.  

 

11. Identificação dos mecanismos adotados com vista à prevenção do conflito de interesses 

Os membros dos órgãos sociais abstêm-se de intervir em decisões que envolvam os seus próprios 

interesses, acautelando assim a sua independência de atuação.  

Foi efetuado o depósito da declaração de inexistência de incompatibilidades e impedimentos de titular de 

alto cargo público junto da Procuradoria-Geral da República. 
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12. Explicitação fundamentada da divulgação de toda a informação atualizada prevista na RCM n.º 

49/2007, de 28 de Março. (SF) 

 

S N N.A.

Estatutos actualizados (PDF) X

Historial, Visão, Missão e Estratégia X

Ficha sintese da empresa X

Identificação da Empresa:

Missão, objectivos, politicas, obrig. serv. público e modelo de financiamentoX

Modelo Governo / Ident. Orgãos Sociais:

Modelo de Governo (identificação dos órgãos sociais) X

Estatuto remuneratório fixado X

Remunerações auferidas e demais regalias X

Regulamentos e Transacções:

Regulamentos Internos e Externos X

Transações Relevantes c/ entidade(s) relacionada(s) X

Outras transacções X

Análise de sustentabilidade Económica, Social e Ambiental X

Avaliação do cumprimento dos PBG X

Código de Ética X

Informação Financeira histórica e actual X

Esforço Financeiro do Estado X

Divulgação
ComentáriosInformação a constar no Site do SEE

 

Legenda: S ς Sim; N ς Não; N.A. ς Não Aplicável 
 
 
 

S N N.A.

Existência de Site X

Historial, Visão, Missão e Estratégia X

Organigrama X

Orgãos Sociais e Modelo de Governo: X

        Identifica dos orgãos sociais X

        Identificação das áreas de responsabilidade do CA X

        Identificação de comissões existentes na sociedade X

        Identificar sistemas de controlo de riscos X

        Remuneração dos órgãos sociais X

        Regulamentos Internos e Externos X

        Transacções fora das condições de mercado X

        Transacções relevantes com entidades relacionadas X

Análise de sustentabilidade Económica, Social e Ambiental X

Código de Ética X

Relatório e Contas X

Provedor do cliente X

Informação constante nos sites 

dos Hospitais que deram origem 

ao CHUC.

Site do CHUC em 

desenvolvimento.

Divulgação
ComentáriosInformação a constar no Site da Empresa

 

Legenda: S ς Sim; N ς Não; N.A. ς Não Aplicável 
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CAPÍTULO III ς ATIVIDADE GLOBAL DO ANO 2012 

1. Atividade Assistencial 

No presente capítulo apresenta-se o movimento assistencial realizado no ano de 2012, sendo a atividade assistencial do 

ano de 2011 resultante da soma da atividade de cada uma das Instituições Hospitalares que deram origem ao CHUC, 

porque apesar da sua criação encontrar base legal no Decreto-Lei n.º 30/2011, de 2 de Março, o Conselho de 

Administração foi nomeado e iniciou funções apenas em 13 de Dezembro de 2011. 

O CHUC deu continuidade à prossecução dos objetivos estratégicos institucionais das instituições hospitalares que lhe 

deram origem. 

 

Internamento 

Na sequência do processo de fusão das três instituições que deram origem ao CHUC, no decorrer do ano 

2012 foi-se procedendo ao fusionamento de vários Serviços Clínicos, pelo que a lotação praticada foi 

diminuindo fruto dessas fusões (- 35 camas de agudos). Assim a lotação praticada em 31 de Dezembro de 

2012 era de 1.933 camas de Agudos. Também se verificou uma diminuição do número de camas de 

Residentes, passando de 312 para 197 camas (Residentes e Forenses) que se ficou a dever em parte, ao 

encerramento do Hospital Psiquiátrico do Lorvão, desde o final do mês de Fevereiro.  

O Internamento apresenta um decréscimo do número de Doentes Saídos (Agudos) na ordem dos 1,1% que 

representa menos 764 doentes num total de 65.962 Doentes Saídos. O indicador Doentes Saídos/Cama 

(Agudos) apresenta uma variação positiva (0,6%), bem como a Taxa de Ocupação, que passa de 78,53 % em 

2011 para 79, 35% em 2012. 

PRODUÇÃO ANO 2011 ANO 2012

Internamento

   Lotação 2.280 2.130 - -150

   Lotação - Agudos 1.968 1.933 - -35

   Lotação - Crónicos 312 197 - -115

Doentes Saídos - Agudos 66.726 65.962 -1,1% -764

Doentes Saídos /Cama - Agudos 33,9 34,1 0,6% 0,22

Doentes Tratados - Residentes/Crónicos 108 194 79,6% 86

   Residentes 28 123 339,3% 95

   Forenses 26 25 -3,8% -1

   Reabilitação Psicossocial 54 46 -14,8% -8

N.º Dias Internamento - Residentes/Crónicos 106.011 95.619 -9,8% -10.392

   N.º Dias  de Internamento Doentes 

Residentes
66.395 58.979 -11,2% -7.416

   N.º Dias  de Internamento Doentes 

Forenses
36.616 33.990 -7,2% -2.626

   N.º Dias  de Internamento Doentes 

Reabilitação Psicossocial
3.000 2.650 -11,7% -350

Demora Média 8,45 8,51 - 0,06

Taxa de Ocupação 78,53% 79,35% - 0,82%

FONTE DE DADOS: SICA

Var. %         

12/11

Var. Abs                 

12-11
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Numa análise mais pormenorizada verifica-se que foram as Especialidades Cirúrgicas que mais contribuíram 

para o decréscimo do número de Doentes Saídos, apresentando um decréscimo de 3,8%, tendo as 

Especialidades Médicas apresentado um decréscimo inferior na ordem dos 2,4%.  

 O número Doentes Saídos (Agudos, Forenses e Residentes) teve a seguinte distribuição pelas várias 

Especialidades existentes no CHUC: 

 

ANO 2011 ANO 2012

  Angiologia e Cirurgia Vascular 902 889 -1,4% -13

  Cardiologia 4.857 4.769 -1,8% -88

  Cirurgia Cardiotorácica 1.948 2.016 3,5% 68

  Cirurgia Geral 6.730 6.416 -4,7% -314

  Cirurgia Maxilo-Facial 987 894 -9,4% -93

  Cirurgia Pediátrica 973 1.101 13,2% 128

  Cirurgia Plástica e Queimados 665 609 -8,4% -56

  Dermato-Venereologia 567 532 -6,2% -35

  Doenças Infecciosas (Infecciologia) 950 837 -11,9% -113

  Endocrinologia e Nutrição 546 690 26,4% 144

  Gastroenterologia 2.118 2.069 -2,3% -49

  Ginecologia 3.227 3.233 0,2% 6

  Hematologia Clínica 1.038 1.026 -1,2% -12

  Imuno-alergologia 152 137 -9,9% -15

  Medicina Interna 7.632 8.310 8,9% 678

  Nefrologia 1.348 1.367 1,4% 19

  Neonatologia 212 204 -3,8% -8

  Neurocirurgia 2.397 2.260 -5,7% -137

  Neurologia 2.811 2.762 -1,7% -49

  Obstetrícia 6.839 6.227 -8,9% -612

  Oftalmologia 1.784 1.195 -33,0% -589

  Oncologia Médica 473 871 84,1% 398

  Ortopedia 5.152 5.236 1,6% 84

  Otorrinolaringologia 2.474 2.390 -3,4% -84

  Pediatria 844 881 4,4% 37

  Pneumologia 2.158 2.052 -4,9% -106

  Queimados 145 126 -13,1% -19

  Reumatologia 187 202 8,0% 15

  Urologia 3.046 3.278 7,6% 232

  U. Cuidados Intermédios 702 699 -0,4% -3

  U.C.I. Coronários 388 394 1,5% 6

  U.C.I. Pediatria 140 153 9,3% 13

  U.C.I. Polivalente 209 215 2,9% 6

  U.C.I. Recém Nascidos 147 162 10,2% 15

 Psiquiatria e Abuso de Substâncias:

     Agudos 1.636 1.493 -8,7% -143

     Alcoologia 342 267 -21,9% -75

     Residentes 28 123 339,3% 95

     Psiquiatria Forense 54 25 -53,7% -29

     R.P. - Apoio Moderado 26 46 76,9% 20

TOTAL 66.834 66.156 -1,0% -678

FONTE DE DADOS: SICA

ESPECIALIDADE

Nº DE DOENTES SAÍDOS                        

(S/ Transf. Internas) Var. %         

12/11

Var. Abs                 

12-11
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O gráfico que se segue apresenta a proveniência dos doentes para Internamento no CHUC dos 10 Distritos 

com maior afluência. 
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Atividade Cirúrgica 

Nesta linha de atividade, no ano 2012, verificou-se um acréscimo de 5,3% do total de Doentes Operados de 

que representa um aumento de 2.101 doentes em relação ao ano anterior. Para este aumento contribuíram 

maioritariamente os Doentes Operados em Cirurgia de Ambulatório com um acréscimo de 19,0%, 

representado uma percentagem de 48% no total de Doentes Operados Programados. Os Doentes Operados 

em Cirurgia Convencional apresentam um decréscimo de 5,0%. 

Os Doentes Operados com caráter urgente apresentam uma variação positiva de 5,7%.  

 

N.º DE DOENTES OPERADOS ANO 2011 ANO 2012
Var. %               

12/11

Var. Abs.               

12-11

Programados: 31.739 33.402 5,2% 1.663

Convencional 18.241 17.335 -5,0% -906

Ambulatório 13.498 16.067 19,0% 2.569

Urgente 7.651 8.089 5,7% 438

TOTAL 39.390 41.491 5,3% 2.101

FONTE DE DADOS: SICA  

 

Tendo em consideração apenas os doentes operados programados, verifica-se nestes uma percentagem de 

48,1% de cirurgia de ambulatório, o que significa que, praticamente metade dos doentes, são operados em 

ambulatório. No Centro Hospitalar a taxa de ambulatorização é superior tendo em conta que há vários 
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ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻǎ ƳŞŘƛŎƻǎ ǊŜŀƭƛȊŀŘƻǎ ǉǳŜ ƎŜǊŀƳ D5IΩǎ ŎƛǊǵǊƎƛŎƻǎ ŘŜ ŀƳōǳƭŀǘƽǊƛƻΦ 

Com o objetivo de promover a realização de cirurgia de ambulatório foi transferida a Unidade de Cirurgia de 

Ambulatório que funcionava no pólo HUC para novas instalações disponíveis no pólo HG, com 

disponibilização de mais tempos operatórios e ao dispor de todas as Especialidades Cirúrgicas do Centro 

Hospitalar. Esta nova UCA do CHUC iniciou o seu funcionamento no mês de junho de 2012. 

Na distribuição do número de Doentes Operados por Especialidade destaca-se o aumento da Cirurgia 

Pediátrica que apresenta um acréscimo de 23,9% correspondendo a 326 doentes; da Ginecologia com um 

acréscimo de 17,6% e da Urologia com um acréscimo de 16,7%. O Programa de Tratamento Cirúrgico da 

Obesidade, apresenta um aumento em relação ao ano anterior, de 39 Doentes Operados representando 

uma variação positiva de 44,3%.  

A Obstetrícia mantém a tendência decrescente, conforme evolução nos últimos anos. 

 

Ano 2011 Ano 2012 Ano 2011 Ano 2012 Ano 2011 Ano 2012 Ano 2011 Ano 2012

  Angiologia e Cirurgia Vascular 508 514 179 196 271 277 958 987 3,0% 29

  Cirurgia Cardiotorácica 1.753 1.641 0 2 166 190 1.919 1.833 -4,5% -86

  Cirurgia Geral 2.570 2.444 1.384 1.540 1.996 1.923 5.950 5.907 -0,7% -43

  Cirurgia Maxilo-Facial 586 560 436 512 113 115 1.135 1.187 4,6% 52

  Cirurgia Pediátrica 269 350 612 715 484 626 1.365 1.691 23,9% 326

  Cirurgia Plástica e  Queimados 909 926 518 516 31 33 1.458 1.475 1,2% 17

  Cirurgia Torácica 251 99 - - 29 6 280 105 -62,5% -175

  Dermato-Venereologia 111 103 512 607 - - 623 710 14,0% 87

  Estomatologia 72 82 141 151 7 9 220 242 10,0% 22

  Ginecologia 2.499 2.538 1.892 2.669 140 123 4.531 5.330 17,6% 799

  Neurocirurgia 917 896 94 168 583 697 1.594 1.761 10,5% 167

  Obstetrícia 437 411 62 107 1.571 1.454 2.070 1.972 -4,7% -98

  Oftalmologia 1.431 954 6.386 7.286 289 280 8.106 8.520 5,1% 414

  Ortopedia 3.159 2.960 877 926 1.027 1.125 5.063 5.011 -1,0% -52

  Otorrinolaringologia 1.662 1.578 132 176 285 342 2.079 2.096 0,8% 17

  Urologia 1.358 1.251 273 496 632 894 2.263 2.641 16,7% 378

  Outras (Tratamento. Cir. Obesidade) 88 127 - - - - 88 127 44,3% 39

TOTAL 18.580 17.434 13.498 16.067 7.651 8.094 39.390 41.595 5,6% 2.205

FONTE DE DADOS: SICA

ESPECIALIDADES

VARIAÇÃO 

TOTAL        

% 

2012/2011

VARIAÇÃO 

TOTAL        

ABS.         

2012-2011

CIRURGIA URGENTE TOTAL
CIRURGIA 

CONVENCIONAL

CIRURGIA 

AMBULATÓRIA

 

 

Transplantes 

Em março de 2012 foi criada a Unidade de Transplantação Hepática Pediátrica e de Adultos resultado da 

fusão da anterior Unidade de Transplantação Hepática Pediátrica com a Transplantação Hepática dos HUC-

CHUC, tendo sido nomeado um Coordenador único. A Unidade em causa funciona no Pólo HP onde se 

iniciou um Programa de Transplantação Hepática Pediátrica e no Pólo HUC onde se realiza a transplantação 

hepática de adultos. 
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Sendo o CHUC um Centro Hospitalar com um elevado grau de diferenciação, não se pode deixar de salientar 

uma área tão específica como a dos Transplantes, pelo que se apresenta a atividade de transplantação, dos 

últimos dois anos, no quadro seguinte: 

 

TRANSPLANTES ANO 2011 ANO 2012
Var. % 

12/11

   Variação 

Abs.                     

12-11 

Cardíacos 17 19 11,8% 2

Córnea 126 92 -27,0% -34

Hepáticos 49 38 -22,4% -11

Renais 159 119 -25,2% -40

Autólogos (Auto-Transplante com 

células hematopoiéticas progeni toras 

peri féricas)
31 39 25,8% 8

FONTE DE DADOS: SERVIÇO DE ESTATÍSTICA HUC-CHUC  
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Lista de Espera para Cirurgia 

No quadro seguinte é apresentado o número de Doentes Inscritos para Cirurgia à data de 31 de Dezembro 

de 2012, no qual se pode verificar que cerca de 73,0% dos Doentes Inscritos referem-se a pedidos 

efetuados há menos de 9 meses. 

Pedido marcação 

interv. cirúrgica 

(menos de 9 meses)

Pedido marcação 

interv. cirúrgica              

(mais de 9 meses)

TOTAL DE 

PEDIDOS

  Angiologia e Cirurgia Vascular 239 626 865

  Cirurgia Cardiotorácica 2 - 2

  Cirurgia Geral 1.564 1.015 2.579

  Cirurgia Maxilo-Facial 148 44 192

  Cirurgia Pediátrica 490 39 529

  Cirurgia Plástica e Queimados 615 127 742

  Dermato-Venereologia 132 - 132

  Estomatologia 126 23 149

  Ginecologia 791 60 851

  Neurocirurgia 454 204 658

  Obstetrícia 43 1 44

  Oftalmologia 2.477 402 2.879

  Ortopedia 1.869 1.011 2.880

  Otorrinolaringologia 1.149 142 1.291

  Urologia 678 291 969

  Outras 70 105 175

TOTAL 10.847 4.090 14.937

FONTE DE DADOS: SICA

LISTA DE ESPERA PARA CIRURGIA

N.º DE DOENTES INSCRITOS PARA CIRURGIA EM 31 de 

DEZEMBRO 2012
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Em 31 de Dezembro de 2012 a Lista de Inscritos para Cirurgia apresentava um acréscimo de 0,98% face ao 

ano anterior. 

 

Consultas Externas 

A atividade de Consultas Externas no ano de 2012 apresenta um acréscimo de 3,5% face ao ano anterior, 

tendo as Primeiras Consultas registado um acréscimo de 1,8% e as Consultas Subsequentes uma variação 

positiva de 4,0%. A Taxa de Acessibilidade da Consulta Externa no ano 2012 situou-se nos 23,7%, 

praticamente inalterada face ao ano anterior (24,0%). 

 

No quadro seguinte é apresentada a atividade de Consulta Externa por Especialidade: 

Primeiras 

Consultas

Consultas 

Subsequentes
Total

Primeiras 

Consultas

Consultas 

Subsequentes
Total

  Anestesiologia 4.115 3.734 7.849 4.455 4.099 8.554 9,0% 705

  Angiologia e Cirurgia Vascular 2.420 4.379 6.799 2.549 4.730 7.279 7,1% 480

  Cardiologia 6.792 24.614 31.406 6.850 25.540 32.390 3,1% 984

  Cardiologia Pediátrica 1.880 5.341 7.221 4.107 6.709 10.816 49,8% 3.595

  Cirurgia Cardiotorácica 1.490 3.437 4.927 1.377 3.176 4.553 -7,6% -374

  Cirurgia Geral 8.993 22.734 31.727 9.342 23.102 32.444 2,3% 717

  Cirurgia Maxilo-Facial 2.130 6.095 8.225 2.105 5.754 7.859 -4,4% -366

  Cirurgia Pediátrica 2.369 4.188 6.557 2.981 4.451 7.432 13,3% 875

  Cirurgia Plástica e Queimados 1.688 6.891 8.579 1.717 6.324 8.041 -6,3% -538

  Dermato-Venereologia 8.161 14.421 22.582 8.494 15.137 23.631 4,6% 1.049

  Doenças Infecciosas 2.586 8.954 11.540 3.054 9.757 12.811 11,0% 1.271

  Dor 169 899 1.068 164 1.045 1.209 13,2% 141

  Endocrinologia e Nutrição 4.578 14.653 19.231 5.367 16.583 21.950 14,1% 2.719

  Estomatologia 9.955 32.851 42.806 9.510 35.485 44.995 5,1% 2.189

  Gastroenterologia 4.087 8.889 12.976 4.172 8.425 12.597 -2,9% -379

  Genética Médica 4.096 9.523 13.619 4.517 10.468 14.985 10,0% 1.366

  Ginecologia 12.961 33.712 46.673 11.315 35.511 46.826 0,3% 153

  Hematologia Clínica 3.257 28.555 31.812 3.340 28.376 31.716 -0,3% -96

  Imuno-alergologia 1.915 8.697 10.612 1.903 8.947 10.850 2,2% 238

  Imuno-hemoterapia 3.750 15.777 19.527 4.395 18.024 22.419 14,8% 2.892

  Medicina Física e Reabilitação 3.101 11.163 14.264 2.741 10.605 13.346 -6,4% -918

  Medicina Interna 7.876 27.092 34.968 6.779 25.135 31.914 -8,7% -3.054

  Nefrologia 1.506 10.504 12.010 1.687 11.132 12.819 6,7% 809

  Neonatologia 1.355 1.148 2.503 982 821 1.803 -28,0% -700

  Neurologia Pediátrica 1.889 9.192 11.081 2.076 10.046 12.122 9,4% 1.041

  Neurocirurgia 3.978 9.396 13.374 3.930 9.755 13.685 2,3% 311

  Neurologia 8.890 23.737 32.627 9.524 26.495 36.019 10,4% 3.392

  Obstetrícia 10.586 23.719 34.305 10.245 26.576 36.821 7,3% 2.516

  Oftalmologia 24.973 56.993 81.966 26.687 57.610 84.297 2,8% 2.331

  Oncologia Médica 1.245 19.917 21.162 1.235 20.640 21.875 3,4% 713

  Ortopedia 11.869 33.411 45.280 10.922 33.254 44.176 -2,4% -1.104

  Otorrinolaringologia 7.862 25.162 33.024 9.745 29.507 39.252 18,9% 6.228

  Pediatria 5.176 16.428 21.604 5.697 16.885 22.582 4,5% 978

  Pneumologia 4.753 16.006 20.759 4.878 16.572 21.450 3,3% 691

  Psiquiatria Total 7.179 43.047 50.226 6.974 41.661 48.635 -3,2% -1.591

  Na Instituição 6.386 39.809 46.195 5.825 35.762 41.587 -10,0% -4.608

  Saúde Mental na Comunidade - - - 238 1.569 1.807 - -

  Psiquiatria da Infância e Adolescência (Inst) 793 3.238 4.031 911 4.330 5.241 30,0% 1.210

  Radioterapia 1.079 7.879 8.958 1.191 8.269 9.460 5,6% 502

  Reumatologia 1.137 7.576 8.713 1.230 8.973 10.203 17,1% 1.490

  Urologia 6.072 32.528 38.600 5.824 33.594 39.418 2,1% 818

  Medicina do Trabalho 1.526 3.705 5.231 643 3.638 4.281 -18,2% -950

  Outras (Ex: Medicina Sono) 3.568 4.358 7.943 1.917 4.179 6.096 -23,3% -1.847

TOTAL 203.012 641.305 844.334 206.621 666.990 873.611 3,5% 29.277

FONTE DE DADOS: SICA

ANO 2011

ESPECIALIDADE

ANO 2012 Var. %     

Total 

Consultas        

12/11

Var. Abs.     

Total 

Consultas        

12-11
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Lista de Espera para Consulta Externa: 

 

LISTA DE ESPERA PARA CONSULTA EXTERNA

Pedido marcação 

Consulta                           

(espera superior a 4 

semanas)

Pedido marcação 

Consulta                           

(espera inferior a 4 

semanas)

  Anestesiologia 91 83

  Angiologia e Cirurgia Vascular 5 83

  Cardiologia 509 736

  Cardiologia Pediátrica 265 71

  Cirurgia Cardiotorácica - 5

  Cirurgia Geral 216 916

  Cirurgia Maxilo-Facial 11 207

  Cirurgia Pediátrica 128 122

  Cirurgia Plástica e Queimados 21 210

  Dermato-Venereologia 315 1.434

  Doenças Infecciosas (Infecciologia) 7 27

  Dor 12 11

  Endocrinologia e Nutrição 388 1.350

  Estomatologia 1.962 417

  Gastroenterologia 751 673

  Genética Médica 36 194

  Ginecologia 1.295 529

  Hematologia Clínica 51 201

  Imuno-alergologia 16 584

  Imuno-hemoterapia 240 2

  Medicina Física e Reabilitação 31 218

  Medicina Interna 515 730

  Nefrologia 63 314

  Neonatologia 5 88

  Neurologia Pediátrica 287 97

  Neurocirurgia 531 579

  Neurologia 474 476

  Obstetrícia 10 181

  Oftalmologia 8.423 1.608

  Oncologia Médica 20 24

  Ortopedia 1.569 1.173

  Otorrinolaringologia 3.803 453

  Pediatria 337 245

  Pneumologia 232 728

  Psiquiatria Adultos 450 485

  Psiquiatria da Infância e Adolescência 114 49

  Radioterapia 3 25

  Reumatologia 2.245 65

  Urologia 308 575

  Outras 719 67

TOTAL 26.458 16.035

FONTE DE DADOS: SICA  
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Urgência 

A constituição do Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra implica uma redefinição do perfil 

assistencial existente, tendo como objetivos ganhos de eficiência, complementaridades e sinergias, 

suportados por uma filosofia de gestão pela qualidade, centrada nos cidadãos. 

Neste contexto, entendeu o Conselho de Administração que estavam reunidas as condições para, através 

da concentração nocturna do atendimento de Urgência Polivalente no pólo HUC-CHUC, cumprir quatro 

objetivos centrais: 

> Racionalização de meios técnicos, logísticos e humanos; 

> Extinção de redundâncias e duplicações de serviços e escalas (supervenientes da constituição do 

CHUC); 

> Melhoria das condições de atendimento a todos os doentes que recorram ao CHUC, em qualquer 

horário, minimizando inconvenientes que se verificam no Serviço de Urgência do pólo HG-CHUC; 

> Tempos excessivos de permanência dos doentes associados ao episódio de urgência. 

A concentração noturna da urgência no pólo HUC-CHUC garante acesso à Urgência Polivalente a todos os 

doentes do CHUC e elimina a redundância até agora existente de dois Serviços de Urgência afastados cerca 

de 8km e a cerca de 15 minutos um do outro.  

No ano de 2012 o CHUC registou 287.530 Atendimentos de Urgência, designadamente 199.213 

atendimentos de Urgência Geral ou Polivalente, 27.635 atendimentos de Urgência Obstétrica e 60.682 

atendimentos de Urgência Pediátrica, verificando-se um decréscimo de 6,5% no total de atendimentos de 

urgência, sendo a Urgência Obstétrica a que maior contribuiu para esta variação, na medida em que 

decresceu cerca de 10%.  

O CHUC apresentou no ano de 2012 uma média diária de 786 Atendimentos de Urgência, 544 na Urgência 

Geral, 76 na Urgência Obstétrica e 166 na Urgência Pediátrica. 

 

N.º Total de Atendimentos de Urgência por Tipo de Urgência 

Ano 2011 Ano 2012

  Urgência Geral 216.679 199.213 -8,1% -17.466

  Urgência Obstétrica 30.689 27.635 -10,0% -3.054

  Urgência Pediátrica 60.023 60.682 1,1% 659

  Total de Atendimentos de Urgência 307.391 287.530 -6,5% -19.861

FONTE DE DADOS: SICA

TIPO DE URGÊNCIA
Var. %         

12/11

Var. Abs                 

12-11

N.º TOTAL DE ATENDIMENTOS
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Do total de 287.530 Atendimentos de Urgência realizados no CHUC no ano de 2012, 38.652 tiveram como 

destino o internamento, representando uma percentagem de 13,4%. 

 

N.º de Atendimentos de Urgência sem Internamento 

Ano 2011 Ano 2012

  Urgência Geral 186.302 168.374 -9,6% -17.928

  Urgência Obstétrica 24.252 21.782 -10,2% -2.470

  Urgência Pediátrica 58.135 58.722 1,0% 587

  Total de Atendimentos de Urgência 268.689 248.878 -7,4% -19.811

FONTE DE DADOS: SICA

Nº DE ATENDIMENTOS                                   

(SEM INTERNAMENTO)
TIPO DE URGÊNCIA

Var. %         

12/11

Var. Abs                 

12-11

 

 

O atendimento na urgência obedece a uma regra de prioridade, consoante a gravidade da situação clínica 

do doente. O CHUC utiliza a Triagem de Manchester na Urgência Geral, que permite chegar a uma rápida 

identificação da situação clínica dos doentes, procurando atender em primeiro lugar os casos mais graves. 

Na Triagem de Manchester existem cinco cores para definir os níveis de prioridade, vermelho que 

corresponde a emergente, laranja que corresponde a muito urgente, amarelo que corresponde a urgente, 

verde que corresponde a pouco urgente e azul que corresponde a não urgente. 

Como se pode verificar no quadro seguinte, no ano de 2012 houve uma diminuição dos casos Emergentes, 

dos Pouco Urgentes e Não Urgentes, pelo contrário houve um aumento os casos Muito Urgentes e 

Urgentes. 

 

Proporção do número de atendimentos de urgência geral na Triagem de Manchester 

Triagem por Cor/                              

Prioridade Clínica
ANO 2011 ANO 2012

Emergente 0,79% 0,69%

Muito Urgente 13,46% 14,51%

Urgente 53,80% 56,00%

Pouco Urgente 26,96% 25,08%

Não Urgente 0,33% 0,21%

Outros Casos 4,66% 3,50%

TOTAL 100,00% 100,00%

FONTE DE DADOS: ALERT ADW  
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O gráfico seguinte mostra que as situações clínicas urgentes representam mais de 50% do total de 

atendimentos de urgência no CHUC. 

 

 

Triagem de Manchester ς Comparação 2011/2012 
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No âmbito de assistência nas situações de trauma grave, está comprovado que a concentração de recursos 

e o aumento de volume de doentes tratados melhoram os resultados. 

O CHUC possui uma Urgência Polivalente dimensionada e com capacidades únicas de intervenção 

diagnóstica e terapêuticas, necessárias ao tratamento dos doentes politraumatizados. 

A reestruturação das Urgências de Adultos do CHUC pretende concentrar a assistência na prestação de 

cuidados a doentes graves e críticos, na área do trauma. 

Nesta perspectiva foi criado o Centro de Trauma de Nível 1 do CHUC, em Maio de 2012. 

Trata-se de uma opção estratégica e de demonstração do potencial das capacidades existentes nesta área 

assistencial, evitando-se duplicações de capacidades instaladas, rentabilizando meios importantes e 

escassos, e que vai dar um contributo para uma melhoria efetiva da organização da assistência até ao 

tratamento definitivo do doente traumatizado grave. 
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Partos 

No ano de 2012 realizaram-se no CHUC 5.202 partos, o que corresponde a 14 partos por dia, dos quais 

28,99% foram efetuados por cesariana. Quando comparado com o ano anterior, o número de partos 

realizados no CHUC apresenta um ligeiro decréscimo, conforme a tendência em Portugal nos últimos anos. 

 

Número de Partos 

PARTOS ANO 2011 ANO 2012
Var. %               

12/11

Var. Abs.               

12-11

  Partos Eutócicos 2.524 2.337 -7,4% -187,0

  Partos Distócicos 3.182 2.865 -10,0% -317,0

  Cesarianas 1.598 1.508 -5,6% -90,0

  Outros 1.584 1.357 -14,3% -227,0

TOTAL 5.706 5.202 -8,8% -504,0

% Partos Cesariana/Total de Partos 28,01% 28,99% - -

FONTE DE DADOS: SICA  

No ano de 2012, mantiveram-se em funcionamento as duas Maternidades do CHUC, em pólos distintos 

geograficamente, a Maternidade Dr. Daniel de Matos (pólo MDM) e a Maternidade Bissaya Barreto (Pólo 

MBB), o peso de cada uma no total de partos realizados no CHUC é bastante equilibrado, tendo no ano de 

2012 o pólo MDM representado 49,69% do total de partos, e o pólo MBB 50,31%. 

 

No pólo MDM, no ano de 2012, foram realizados 2.585 partos, o que corresponde a 7 partos por dia, dos 

quais 28,94% foram efetuados por cesariana. Conforme a variação no CHUC, o pólo MDM também 

apresentou um decréscimo (-9,6%) do número de partos. 

 

Número de Partos na Maternidade Dr. Daniel de Matos 

PARTOS / PÓLO MDM ANO 2011 ANO 2012
Var. %               

12/11

Var. Abs.               

12-11

  Partos Eutócicos 1.199 1.130 -5,8% -69,0

  Partos Distócicos 1.659 1.455 -12,3% -204,0

  Cesarianas 803 748 -6,8% -55,0

  Outros 856 707 -17,4% -149,0

TOTAL 2.858 2.585 -9,6% -273,0

% Partos Cesariana/Total de Partos 28,10% 28,94% - -

FONTE DE DADOS: Serviço de Gestão de Doentes pólo HUC-CHUC
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No pólo MBB, no ano de 2012, foram realizados 2.617 partos, o que corresponde a uma média de7 partos 

por dia, dos quais 29,04% foram efetuados por cesariana. O pólo MBB também apresenta um decréscimo   

(-8,5%) do número de partos. 

 

Número de Partos na Maternidade Bissaya Barreto 

PARTOS / PÓLO MBB ANO 2011 ANO 2012
Var. %               

12/11

Var. Abs.               

12-11

  Partos Eutócicos 1.325 1.207 -8,9% -118,0

  Partos Distócicos 1.523 1.410 -7,4% -113,0

  Cesarianas 795 760 -4,4% -35,0

  Outros 728 650 -10,7% -78,0

TOTAL 2.848 2.617 -8,1% -231,0

% Partos Cesariana/Total de Partos 27,91% 29,04% - -

FONTE DE DADOS: SONHO  

 

Hospital de Dia 

No ano de 2012 realizaram-se no CHUC 49.441 Sessões de Hospital de Dia (excluindo Hemodiálise e 

Quimioterapia), o que representa um aumento de 742 sessões (+1,5%) em relação ao ano de 2011.A 

variação do número de Doentes Tratados em Hospital de Dia acompanha o aumento do número de 

Sessões, apresentando no ano de 2012 um acréscimo de 8,4% que corresponde a mais 1.414 Doentes 

Tratados face ao período homólogo. 
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No ano 2012 foram realizadas 49.441 sessões em Hospital de dia de Quimioterapia, o que representa um 

decréscimo de 6,7% em relação ao ano de 2011. Relativamente ao número de Doentes Tratados também se 

verificou no período em análise uma diminuição de 171 doentes (-6,5%). 

O Hospital de dia de Hemodiálise, teve um acréscimo de 2% no número de sessões no ano de 2012 face a 

mesmo período do ano de 2011, o equivalente a mais 118 sessões.  
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Sessões/Doentes Tratados em Hospital de Dia 

N.º de SessõesN.º de Doentes N.º de SessõesN.º de Doentes

  Hematologia Clínica 5.482 1.646 5.755 1.637 5,0% 273

  Imuno-hemoterapia 3.483 734 3.231 780 -7,2% -252

  Doenças Infecciosas (Infecciologia) 1.815 733 1.672 614 -7,9% -143

  Psiquiatria Adultos 6.682 330 5.987 263 -10,4% -695

  Psiquiatria da Infância e  Adolescência 907 93 964 69 6,3% 57

  Pediatria 6.313 2.056 6.416 3.340 1,6% 103

  Pneumologia 1.513 533 1.871 655 23,7% 358

  Oncologia (Sessões que não geram GDH 

Médicos de Ambulatório)
2.990 1.193 3.132 1.187 4,7% 142

Cardiologia 3.147 2.625 3.226 2.670 2,5% 79

Endocrinologia 1.585 972 1.720 1.017 8,5% 135

Gastroenterologia 3.048 1.862 3.028 1.882 -0,7% -20

Medicina Interna 2.002 842 2.626 797 31,2% 624

Medicina do Sono 1.393 1.208 1.606 1.343 15,3% 213

Nefrologia 787 195 690 194 -12,3% -97

Neurologia 3.023 553 3.178 630 5,1% 155

Obstetrícia 99 85 47 44 -52,5% -52

Otorrinolaringologia 2.000 268 1.947 307 -2,7% -53

Reprodução Humama 1.002 649 903 553 -9,9% -99

Reumatologia 1.428 288 1.442 297 1,0% 14

  Hemodiálise : 5.796 305 5.914 282 2,0% 118

  Hemodiálise (ambulatório programado) 5.304 131 5.469 168 3,1% 165

  Hemodiálise (agudos) 492 174 445 114 -9,6% -47

  Quimioterapia 22.453 2.620 20.947 2.449 -6,7% -1.506

TOTAL Hospital de Dia                                                     

(exclui Hemodiálise e Quimioterapia)
48.699 16.865 49.441 18.279 1,5% 742

FONTE DE DADOS: BDGH e SONHO

ANO 2011

HOSPITAL DE DIA

ANO 2012 Var. %               

N.º Sessões 

2012/2011

Var. Abs.              

N.º Sessões 

2012-2011

 

 

Radioterapia 

O Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra dispõe de um Serviço de Radioterapia que entrou em 

funcionamento no ano 2001, onde se realizam tratamentos de Radioterapia Externa e de Braquiterapia, 

bem como todos os exames acessórios para a sua realização. Tem idoneidade formativa desde o ano 2004. 

A Radioterapia é um método terapêutico essencialmente oncológico, que utiliza radiações ionizantes, 

intervém em 60% dos novos casos de cancro e é utilizada em mais de metade das situações como 

terapêutica curativa. Cerca de 40% dos doentes voltam a ser irradiados com esta terapêutica, neste caso 

geralmente paliativa, contribui para aumentar o tempo livre de doença e melhorar a qualidade de vida. 

No ano 2012 foram realizados 21.443 Tratamentos de Radioterapia que correspondem a um acréscimo na 

ordem dos 4.3% (Radioterapia Externa + Braquiterapia) para o qual contribuiu essencialmente o aumento 

dos Tratamentos de Radioterapia Externa, na ordem dos 5,0% (mais 1.017 tratamentos). No total da 

Radioterapia trataram-se mais 44 doentes conforme quadro que se segue: 
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Tratamentos/Doentes Tratados em Radioterapia 

N.º de  

Tratamentos
N.º de Doentes

N.º de  

Tratamentos
N.º de Doentes

  Radioterapia Externa 20.308 900 21.325 978 5,0% 78

  Braquiterapia 246 60 118 26 -52,0% -34

TOTAL 20.554 960 21.443 1.004 4,3% 44

FONTE DE DADOS: SICA

ANO 2011 ANO 2012

RADIOTERAPIA

Var. %               

N.º 

Tratamentos 

2012/2011

Var. Abs.              

N.º 

Tratamentos 

2012-2011

 

 

No ano 2012Σ ŘŜǳπǎŜ Ŏƻƴǘinuidade ao desenvolvimento de dosimetria clínica para irradiação de 

componentes sanguíneos para transfusão com realização de todos os testes necessários à sua 

implementação durante este ano. A realização desta atividade internamente possibilitou ao CHUC 

prescindir do recurso ao exterior. 

Ainda em 2012, procedeu-se à implementação da dosimetria in vivo, que é fundamental como controlo de 

qualidade para algumas técnicas de Radioterapia que permite ter segurança acrescida na execução dos 

tratamentos. A dosimetria in vivo é realizada na primeira semana de tratamento a todos os doentes com 

radioterapia curativa e a alguns com radioterapia paliativa.  

Foi adquirido o equipamento em falta para iniciar a braquiterapia ao globo ocular, estando criada uma 

equipa de dois médicos e dois físicos para esta nova técnica. Apesar de ser uma técnica de Radioterapia, 

necessita da colaboração de um oftalmologista para a execução do implante. O Serviço de Radioterapia está 

já preparado para dar início a estes tratamentos, aguardando apenas que o Serviço de Oftalmologia 

considere oportuno e tenha doentes com indicação para esta terapêutica.  

 

a/5¢Ω{ 

A área de atividade dos Meios Complementares de Diagnóstico e Terapêutica tem-se desenvolvido quer em 

quantidade quer em complexidade de exames/tratamentos, acompanhando a evolução técnica e 

tecnológica, estando dotada de equipamentos electromédicos de diagnóstico e terapêutica altamente 

sofisticados e diferenciadores, permitindo responder aos casos mais complexos.  

O CHUC oferece uma carteira de Meios Complementares de Diagnóstico e Terapêutica completa, e sem 

desprimor pelas técnicas de Cardiologia, de Gastrenterologia, de Pneumologia, de Oftalmologia, de 

Neurologia, de Urologia, entre outras, serão apresentados, num relatório desta natureza, os dados 

estatísticos apenas daqueles Serviços cuja unidade de produção são essencialmente ƻǎ a/5¢ΩǎΦ  

Com a criação do CHUC aumentou a capacidade técnica e o diminui a necessidade de recurso ao exterior 

que existia nalguns pólos, como sejam a Medicina Nuclear. 

Apesar de autossuficientes nesta área de atividade, ainda há necessidade de recurso ao exterior quando se 

trata de tratamentos ou análises laboratoriais demasiado específicas e cuja realização internamente sairia a 

um custo demasiado elevado face aos preços de aquisição.  
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No ano 2012 realizaram-se no CHUC 7.068.873 Meios Complementares de Diagnóstico e Terapêutica, 

representando um acréscimo de 1,72% em relação ao ano anterior. 

ANO 2011 ANO 2012

  Ecografias 67.234 80.117

  Radiologia de Intervenção 4.333 5.883

  Ressonância Magnética 20.249 20.798

  RX Convencional 305.837 302.500

  TAC 92.882 88.329

  Outros 54.497 77.099

  Autópsias 183 192

  Citológicos 59.849 57.333

  Histológicos 31.384 34.009

  Outros 21.198 31.135

  Bioquímicas 4.335.291 4.599.870

  Hematológicas 656.136 652.902

  Imunológicas 137.419 139.069

  Microbiológicas 115.229 121.222

  Outras 6.647 6.092

  Actos Diagnóstico 10.419 9.388

  Actos Terapêuticos 108 76

  PET 1.868 2.096

  Técnicas Diagnósticas 1.272 1.898

  Técnicas Terapêuticas 465.691 445.782

  Análises 503.969 336.262

  Unidades Transfundidas 56.339 54.736

  Outros 970 2.085
FONTE DE DADOS: SICA

MCDT'S

IMUNOHEMOTERAPIA

RADIOLOGIA

ANATOMIA PATOLÓGICA

PATOLOGIA CLÍNICA

MEDICINA NUCLEAR

MEDICINA FÍSICA E 

REABILITAÇÃO
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DEPARTAMENTO PEDIÁTRICO E PEDOPSIQUIATRIA 
 
O Departamento Pediátrico, a funcionar no Pólo HP, mercê da capacidade de centralizar as competências 

especializadas, é uma referência da Pediatria Nacional. A área de Influência abrange toda a Região Centro 

do País, assumindo-se como hospital de referência para os hospitais distritais da Região Centro do País e 

para os Centros de Saúde do concelho de Coimbra e constituindo-se, ainda, como referência nacional para 

patologias específicas.  

No decorrer do ano 2012 foram transferidos para o pólo HP todos os utentes dos restantes pólos com idade 

até aos 18 anos em todas as especialidades à exceção da Ginecologia e Obstetrícia. 

 
Internamento 
No Ano de 2012 o Departamento Pediátrico apresentou 4.156 Doentes Saídos das várias Especialidade de 

Internamento. Este valor corresponde um aumento de 385 doentes face a igual período do ano 2011, o que 

representa um acréscimo de 10,2%. O indicador Doentes Saídos/Cama apresenta uma variação positiva 

(6,3%), assim como a Taxa de Ocupação que passou de 72,44% no ano de 2011 para 80,56% em 2012. 

 

INTERNAMENTO ANO 2011 ANO 2012
Var. % 

2012/2011

Var. Abs. 

2012-2011

Doentes Saídos 3.771 4.156 10,2% 385

Dias de Internamento 26.366 30.665 16,3% 4.299

% Doentes Intervencionados /Doentes Saídos 34,07% 37,47% - -

Demora Média (em dias) 6,99 7,38 - 0,39

Taxa de Ocupação 72,44% 80,56% - 8,12%

Taxa de Reinternamento < 5 dias 4,99% 6,81% - -

Doentes Saídos/Cama 48 51 6,3% 3

Lotação 100 104 - -

Doentes Equivalentes 3.324 3.725 12,1% 401

Relação D.S. / D.E. 88,14% 89,63% - -

FONTE DE DADOS: Movimento Assistencial do Portal do HG/HP/MBB  

Consulta Externa 

A atividade de Consulta Externa no ano de 2012 apresenta um acréscimo de 17% face ao ano anterior, 

tendo as Primeiras Consultas apresentado um acréscimo de 26,5% e as Consultas Subsequentes uma 

variação positiva de 13,1%.  

CONSULTA EXTERNA - RESUMO ANO 2011 ANO 2012
Var. % 

2012/2011

Var. Abs. 

2012-2011

Nº Doentes em Lista de Espera (LEC) 2.001 1.435 -28,3% -566

Consultas médicas (1ªs) 22.954 29.047 26,5% 6.093

Consultas médicas (Subs.) 56.386 63.789 13,1% 7.403

Total Consultas Médicas 79.340 92.836 17,0% 13.496

Peso 1ªs Consultas Médicas / Total Consultas Médicas 28,93% 31,29% - -

Consultas não médicas 3.225 2.748 -14,8% -477

FONTE DE DADOS: Movimento Assistencial do Portal do HG/HP/MBB

Nota1: No Resumodo Departamentoforam incluídas:Consultasde ServiçosDomiciliários(Mês = 2; PeríodoAcumulado= 2; PeríodoHomólogo

Acumulado = 22); Consultasde DPN/CardiologiaFetal e Genética realizadasno Departamento de Saúde da Mulher (contratualizadaspelo

Departamento Pediátrico e Pedopsiquiatria).

Nota 2: Nas Consultasda Folha Resumodo Departamentonão foram incluídas:Consultasde Hematologiarealizadasno DepartamentoPediátrico

(contratualizadaspelo Departamentode Hematologia);Consultasde Ginecologiada Infânciae Adolescênciarealizadasno DepartamentoPediátrico

(contratualizadas pelo Departamento de Saúde da Mulher)  
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No quadro seguinte é apresentada a atividade de Consulta Externa por Especialidade/Serviço/Unidade: 

 

Primeiras 

Consultas

Consultas 

Subsequentes
Total

Primeiras 

Consultas

Consultas 

Subsequentes
Total

Anestesiologia 185 6 191 191 7 198 3,7% 7

Cardiologia Pediátrica 3.660 6.264 9.924 4.107 6.709 10.816 9,0% 892

Centro de Desenvolvimento da Criança 1.888 9.192 11.080 2.076 10.047 12.123 9,4% 1.043

Cirurgia Pediátrica 2.346 4.183 6.529 2.856 4.376 7.232 10,8% 703

Estomatologia pediátrica 1.397 1.659 3.056 1.936 1.864 3.800 24,3% 744

Genética Médica 1.680 3.046 4.726 1.841 3.313 5.154 9,1% 428

Ginecologia da Infância e da 

Adolescência
23 5 28 125 75 200 614,3% 172

Hematologia Clínica 264 1.687 1.951 335 1.633 1.968 0,9% 17

Medicina Pediátrica 428 1.957 2.385 549 2.277 2.826 18,5% 441

Medicina Física e Reabilitação 619 1.684 2.303 412 1.898 2.310 0,3% 7

Neurocirurgia Pediátrica 249 515 764 233 562 795 4,1% 31

Oftalmologia Pediátrica 1.781 2.598 4.379 2.756 3.099 5.855 33,7% 1.476

Oncologia Pediátrica 127 2.334 2.461 145 2.818 2.963 20,4% 502

Ortopedia Pediátrica 2.340 4.631 6.971 2.552 4.310 6.862 -1,6% -109

Otorrinolaringologia Pediátrica 324 1.471 1.795 2.513 3.563 6.076 238,5% 4.281

Pediatria Ambulatório 2.799 11.359 14.158 3.081 12.140 15.221 7,5% 1.063

Pedopsiquiatria 791 3.238 4.029 912 4.330 5.242 30,1% 1.213

Un. Transplantação Hepática Pediátrica 51 614 665 43 654 697 4,8% 32

Serv. Urgência e Un. Infecciologia 1.199 833 2.032 1.562 1.005 2.567 26,3% 535

FONTE DE DADOS: Movimento Assistencial do Portal do HG/HP/MBB

CONSULTAS EXTERNAS REALIZADAS NO 

DEPARTAMENTO PEDIÁTRICO

ANO 2011 ANO 2012 Var. %     

Total 

Consultas        

12/11

Var. Abs.     

Total 

Consultas        

12-11

 

 

A Taxa de Acessibilidade da Consulta Externa no ano 2012 situou-se nos 31,3%, representando um aumento 

face ao ano anterior (28,93%). 

A Lista de Espera para Primeira Consulta apresenta no ano de 2012 um decréscimo de 28,3% em relação ao 

ano anterior. 

 
Atividade Cirúrgica 

Nesta linha de atividade, no ano 2012, verificou-se um acréscimo de 19,5% do total de Doentes Operados o 

que representa um aumento de 500 doentes em relação ao ano anterior. Para este aumento contribuíram 

quer os Doentes Operados em Cirurgia de Convencional com um acréscimo de 18,0%, quer os Doentes 

Operados em Cirurgia de Ambulatório apresentam um acréscimo de 17,4%. A Cirurgia de Ambulatório 

representa uma percentagem de 48,9% no total de Doentes Operados Programados 

Os Doentes Operados com caráter urgente apresentam uma variação positiva de 24,3%, correspondendo a 

mais 172 Doentes Operados 

 

DOENTES OPERADOS ANO 2011 ANO 2012
Var. % 

2012/2011

Var. Abs. 

2012-2011

Cirurgia Convencional - Nº de Doentes 942 1.112 18,0% 170

Cirurgia Ambulatório - Nº de Doentes 907 1.065 17,4% 158

Cirurgia Urgente - Nº de Doentes 709 881 24,3% 172

Total Doentes Operados 2.558 3.058 19,5% 500

     Peso da Cirurgia de Ambulatório / Total Cirurgia Programada 49,1% 48,9% - -0,001

FONTE DE DADOS: Movimento Assistencial do Portal do HG/HP/MBB  
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Hospital de Dia 

No ano de 2012 houve um acréscimo de 1,8% do número de Sessões de Hospital de Dia face ao ano 

anterior, correspondendo a um aumento de 126 Sessões. 

 

HOSPITAL DE DIA ANO 2011 ANO 2012
Var. % 

2012/2011

Var. Abs. 

2012-2011

N.º Sessões (Excluem-se as Sessões que geram GDH de Ambulatório)6.996 7.122 1,8% 126

FONTE DE DADOS: Movimento Assistencial do Portal do HG/HP/MBB

Nota 1: NassessõesdeHospitaldeDia daFolhaResumodo Departamentonão foramincluídas:Sessõesde HematologiarealizadasnoDepartamento

Pediátrico e Pedopsiquiatria (contratualizadas pelo Departamento de Hematologia)  

 

Urgência 

Esta linha de atividade apresentou no ano de 2012 um total de 60.682 Atendimentos de Urgência, o que 

corresponde em média em 166 atendimentos/dia. 

Do total de 60.682 Atendimentos de Urgência realizados no ano de 2012, 1.967 tiveram como destino o 

internamento, representando uma percentagem de 3,24%. 

 

URGÊNCIA ANO 2011 ANO 2012
Var. % 

2012/2011

Var. Abs. 

2012-2011

Nº de Doentes Admitidos (p/ especialidade) 60.023 60.682 1,1% 659

Nº de Doentes Atendidos (sem internamento) 58.134 58.715 1,0% 581

FONTE DE DADOS: Movimento Assistencial do Portal do HG/HP/MBB  
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2. ACESSO 

 

A Lei n.º 41/2007, de 24 de Agosto, definiu os termos a que deverão obedecer a redação e a publicação da 

Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saúde, cujos principais objetivos passam por garantir no 

Serviço Nacional de Saúde a prestação dos cuidados em tempo considerado clinicamente aceitável, 

atentas as condições de saúde de cada utente, e assegurar o direito dos utentes à informação sobre o 

tempo de acesso. 

Com a publicação da Portaria n.º 1529/2008, de 26 de Dezembro, foram definidos os Tempos Máximos de 

wŜǎǇƻǎǘŀ DŀǊŀƴǘƛŘƻǎ ό¢awDύ Ŝ Ŧƻƛ ŘƛǾǳƭƎŀŘŀ ŀ ά/ŀǊǘŀ Řƻǎ 5ƛǊŜƛǘƻǎ ŘŜ !ŎŜǎǎƻ ŀƻǎ /ǳƛŘŀŘƻǎ ŘŜ {ŀǵŘŜ ǇŜƭƻǎ 

¦ǘŜƴǘŜǎ Řƻ {b{έΦ  

Conforme o disposto na alínea f) do artigo 4.º da Lei n.º 41/2007, de 24 de Agosto, este centro Hospitalar 

elaborou e divulgou um relatório circunstanciado sobre o acesso aos cuidados que prestou. O referido 

relatório foi enviado à ACSS e à ARS do Centro dentro do prazo estabelecido. Foi ainda disponibilizado no 

Portal Interno e será, oportunamente, divulgado no website (que se encontra em construção) deste Centro 

Hospitalar. 

 

Apresentam-se alguns dos resultados constantes no Relatório do Acesso do ano 2012 do CHUC:  

> O Gabinete do Utente está presente nos seis polos do Centro Hospitalar, divulga de forma 

generalizada, através de panfletos, os Direitos e Deveres dos Doentes, sendo possível em cada um 

deles os utentes apresentarem as suas reclamações/sugestões. 

> É de salientar que durante todo o ano 2012 (com início no final do ano 2011) se implementou o 

procedimento de alerta, por sms próximo da data (já conhecida dos utentes) no sentido de os 

lembrar da Consulta Externa, o que fez reduzir em cerca de 3% as faltas dos utentes.  

> Os resultados apresentados referentes aos tempos de resposta do CHUC em 2012 devem ser 

vistos num contexto de fusão das três instituições hospitalares com culturas organizacionais distintas, 

o que implicou, entre outros aspetos, a normalização de procedimentos de triagem e a reorganização 

do agendamento de alguma atividade programada. Não foi ainda possível a integração das listas de 

espera, quer para consulta externa, quer para cirurgia, pelo que alguns dos dados terão que ser 

apresentados em separado. 
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Nível de acesso TR Médio da Entidade

e tipo de cuidados Ano 2012

ÁÀ 5Ŝ ǊŜŀƭƛȊŀœńƻ άƳǳƛǘƻ ǇǊƛƻǊƛǘłǊƛŀέ ŘŜ ŀŎƻǊŘƻ 

com a avaliação em triagem hospitalar

30 (trinta) dias a partir do registo do pedido da 

consulta no sistema informático CTH pelo 

médico assistente do centro de saúde

30 dias 35,1 dias

§   5Ŝ ǊŜŀƭƛȊŀœńƻ ŎƻƳ ǇǊƛƻǊƛŘŀŘŜ άƴƻǊƳŀƭέ ŘŜ 

acordo com a avaliação em triagem hospitalar

150 (cento e cinquenta) dias a partir do registo 

do pedido da consulta no sistema informático 

CTH pelo médico assistente do centro de 

saúde

150 dias 118,9 dias

Nível de acesso TR Médio da Entidade

e tipo de cuidados Ano 2012

§ tǊƛƻǊƛŘŀŘŜ άŘŜ ƴƝǾŜƭ пέ ŘŜ ŀŎƻǊŘƻ ŎƻƳ ŀ 

avaliação da especialidade hospitalar

72 (setenta e duas) horas após a indicação 

clínica

72 (setenta e duas) horas após a 

indicação clínica
18 horas

§ tǊƛƻǊƛŘŀŘŜ άŘŜ ƴƝǾŜƭ оέ ŘŜ ŀŎƻǊŘƻ ŎƻƳ ŀ 

avaliação da especialidade hospitalar
15 (quinze) dias após a indicação clínica

15 (quinze) dias após a indicação 

clínica
4,71 dias

§ tǊƛƻǊƛŘŀŘŜ άŘŜ ƴƝǾŜƭ нέ ŘŜ ŀŎƻǊŘƻ ŎƻƳ ŀ 

avaliação da especialidade hospitalar
60 (sessenta) dias após a indicação clínica

60 (sessenta) dias após a indicação 

clínica
53,54 dias

§ tǊƛƻǊƛŘŀŘŜ άŘŜ ƴƝǾŜƭ мέ ŘŜ ŀŎƻǊŘƻ ŎƻƳ ŀ 

avaliação da especialidade hospitalar

270 (duzentos e setenta) dias após a indicação 

clínica

270 (duzentos e setenta) dias após a 

indicação clínica
131,4 dias

§ tǊƛƻǊƛŘŀŘŜ άŘŜ ƴƝǾŜƭ пέ ŘŜ ŀŎƻǊŘƻ ŎƻƳ ŀ 

avaliação da especialidade hospitalar

72 (setenta e duas) horas após a indicação 

clínica

72 (setenta e duas) horas após a 

indicação clínica
31 horas

§ tǊƛƻǊƛŘŀŘŜ άŘŜ ƴƝǾŜƭ оέ ŘŜ ŀŎƻǊŘƻ ŎƻƳ ŀ 

avaliação da especialidade hospitalar
15 (quinze) dias após a indicação clínica

15 (quinze) dias após a indicação 

clínica
6,6 dias

§ tǊƛƻǊƛŘŀŘŜ άŘŜ ƴƝǾŜƭ нέ ŘŜ ŀŎƻǊŘƻ ŎƻƳ ŀ 

avaliação da especialidade hospitalar
60 (sessenta) dias após a indicação clínica

60 (sessenta) dias após a indicação 

clínica
46,5 dias

§ tǊƛƻǊƛŘŀŘŜ άŘŜ ƴƝǾŜƭ мέ ŘŜ ŀŎƻǊŘƻ ŎƻƳ ŀ 

avaliação da especialidade hospitalar

270 (duzentos e setenta) dias após a indicação 

clínica

270 (duzentos e setenta) dias após a 

indicação clínica
113,5 dias

TMRG (Lei nº 41/2007 de 28 de Agosto e 

Portaria nº1529/2008, de 26 de Dezembro)
TRG da Entidade

Primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelos centros de saúde

§   5Ŝ ǊŜŀƭƛȊŀœńƻ άǇǊƛƻǊƛǘłǊƛŀέ ŘŜ ŀŎƻǊŘƻ ŎƻƳ ŀ 

avaliação em triagem hospitalar

60 (sessenta) dias a partir do registo do pedido 

da consulta no sistema informático CTH pelo 

médico assistente do centro de saúde

60 dias 50,8 dias

Fonte de dados: Serviço de Gestão de Doentes em Abril de 2013.

/ƛǊǳǊƎƛŀ ǇǊƻƎǊŀƳŀŘŀ ς tƽƭƻǎ IDκItκa..π/I¦/

/ƛǊǳǊƎƛŀ ǇǊƻƎǊŀƳŀŘŀ ς tƽƭƻ I¦/π/I¦/

Fonte de dados: Unidade Hospitalar de Gestão de Inscritos para Cirurgia.

TMRG (Lei nº 41/2007 de 28 de Agosto e 

Portaria nº1529/2008, de 26 de Dezembro)
TRG da Entidade

 

 

 

 

3. ENSINO E FORMAÇÃO 

 

3.1 Ensino 

Em 2012 o CHUC continua a ser um dos principais Centros Hospitalares portugueses no que respeita ao 

número de Internos em formação, procurando estar sempre nos primeiros lugares no que se refere à sua 

qualidade. 

A formação médica tem uma repercussão imediata na atividade do todo o Centro Hospitalar, quer no 

desempenho dos próprios Internos quer pelas condicionantes que impõe à atividade dos seus formadores, 

Diretores de Serviço, Chefes de Serviço, orientadores de formação e responsáveis de estágio, dedicam a 

esta atividade uma parcela do seu horário semanal, de acordo com o contemplado no regulamento do 

Internato Médico (Portaria Nº 251/2011, de 24 de Junho, cap. VIII ς secção I art.º 49 n.º 3, 4). 

Este Centro Hospitalar tem idoneidade Formativa para todas as especialidades, assim as atividades 

relacionadas com o Internato Médico têm todo o cabimento no presente relatório, pelo que se indicam os 

dados respeitantes ao ano 2012. 

 Em 2012, houve 513 Internos a realizar formação específica, sendo 128 do Ano Comum e 69 do Primeiro 

Ano da Especialidade, 45 Internos solicitaram estágios a Instituições Estrangeiras das quais obtiveram 
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reconhecimentos e trouxeram novas aprendizagens, sendo uma mais-valia para este grande Centro 

Hospitalar. 

Além destes Médicos Internos, ao longo de 2012, o CHUC, recebeu cerca de 60 Internos provenientes de 

outras instituições, para realizarem aqui os estágios no âmbito da sua formação. 

Em 2012, estiveram no CHUC cerca de 26 Internos em vagas protocoladas, preferenciais e médicos 

militares.  

No mesmo ano o CHUC teve cerca de 23 Internos do Internato Médico a frequentar programas doutorais 

em investigação médica 

O número total de orientadores de formação e responsáveis de estágio é de aproximadamente 390, sendo 

o tempo necessário para a orientação de cada Interno determinado por cada orientador/ especialidade. 

(Com a colaboração da Direção do Internato Médico) 

3.2 Centro de Simulação Biomédica 

O Centro de Simulação Biomédica (CSB) sediado no pólo HUC, criado por iniciativa do Serviço de 

Anestesiologia dos HUC o qual tem competências educativas, nomeadamente, no ensino de procedimentos 

de cuidados críticos em Anestesiologia e das áreas em que a Anestesiologia é perita, conforme declaração 

da European Union of Medical Specialists (UEMS), mas também visando as áreas conexas, bem como o 

estudo e aplicação, nesse contexto, de boas práticas, melhores tecnologias e inovação que permitam 

avanços e ganhos em saúde, nos termos do n.º 3, do artigo 2.º do DecǊŜǘƻπ[Ŝƛ N.º 206/2004, de 19 de 

Agosto. 

Este Centro é um vector estratégico inovador, moderno e compreensivo de desenvolvimento da formação 

em cuidados de saúde, nomeadamente nas áreas críticas de Anestesiologia, Emergência, Urgência Médica 

e Cirúrgica e Cuidados Intensivos. Com o qual se pretende dar um contributo para mais iniciativas 

inovadoras no domínio da educação em saúde e em áreas de grande desenvolvimento tecnológico e 

científico, pelo que está aberto a parcerias construtivas e interdisciplinares, em termos nacionais e 

internacionais. 

O Centro de Simulação Biomédica é uma prova de que os Hospitais Públicos não estão esgotados na sua 

capacidade de enlace com a sociedade civil, em projetos de inovação tecnológica e científica. 

Um dos objetivos do CSB para 2012 era o alcançar de resultados na melhoria da segurança dos nossos 

doentes e na aplicação generalizada de boas práticas nos cuidados de saúde. 

A Simulação Biomédica constitui um dos mais promissores e inovadores domínios científicos a nível 

mundial, ao permitir, com a atual evolução técnica, a conjugação plena entre a arquitetura e tecnologias de 

informação e robótica com a Medicina e os cuidados de Saúde. 

A sua diferenciação é absoluta e radical em relação aos processos clássicos de Educação e Investigação 

Médica e de Saúde. 

Ao permitir a integração de múltiplas variáveis atuantes, em contextos críticos de Cuidados de Saúde, com 

a atuação formativa em tempo real, introduz benefícios e vantagens amplamente documentados na 
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literatura científica internacional, sobretudo para os Doentes e Vítimas, mas igualmente para a organização 

e racionalização das equipas e das unidades de Saúde. 

A capacidade de aplicação teóriŎƻπǇǊłǘƛŎŀ ƘŀƴŘǎπon com resposta fisiológica de escala humana, 

verificável e repetível, permite aprendizagem e treino intensivos, abordagens multifacetadas e aquisição de 

conhecimentos e competências qualificados e certificados. A melhor gestão de equipas e Unidades de 

Saúde, nomeadamente em contexto de medicina peroperatória e de emergência, é responsável por ganhos 

de Saúde e de eficiência económica muito significativos. 

 

3.3 Formação 

O Serviço de Formação tem como missão contribuir, através da formação profissional, para a melhoria da 

qualificação dos profissionais do Centro Hospitalar, tornando-os competitivos e aptos a desempenharem 

um papel ativo na estratégia da instituição, assegurando a sua adaptação à evolução técnico-científico e à 

estrutura organizacional da instituição e, ainda, garantir-lhes o acesso à informação existente em fontes 

especializadas da área das ciências da saúde, enquanto suporte de desempenho e de satisfação 

profissional.  

Deste modo, contribui para a qualidade dos cuidados prestados, a investigação e a formação dos seus 

recursos humanos e visa, em simultâneo, a satisfação das necessidades de saúde dos utentes do CHUC 

A formação planeada visa incentivar e enquadrar sistemas flexíveis adequados às necessidades, interesses e 

condicionalismos dos diferentes agentes envolvidos, em consonâncias com as políticas subjacentes aos 

programas de desenvolvimento, inovação e mudança da instituição, enfatizando a promoção do saber, da 

cidadania e da competência. 

Tendo em conta a conjuntura atual, inserida num contexto de mudança, a reorganização dos métodos de 

trabalho e a necessidade de adaptação constante num mundo cujas exigências ultrapassam as fronteiras 

das próprias organizações, a formação contínua de todos os profissionais que integram a instituição é 

essencial para a sua modernização e consequente bom funcionamento.  

Assim, no ano 2012, o Serviço de Formação promoveu uma variedade de formações indo ao encontro do 

plano previamente elaborado em função das necessidades formativas dos mais variados grupos 

profissionais, melhorando ou aperfeiçoando desta forma as suas qualificações. 

Na preparação das várias formações, o Hospital recorre quer a financiamento interno, quer a financiamento 

externo, nomeadamente às verbas disponíveis nos quadros comunitários de apoio, dando, aqui a conhecer, 

de forma resumida, as atividades desenvolvidas ao longo do ano de 2012. 

3.3.1 Formação Co-Financiada 

Foram submetidos e aprovados, em candidatura ao POPH, cinco Planos de Formação executados ao longo 

do ano de 2012. De referir que um dos Planos de Formação, submetida à medida 3.3 - Qualificação dos 
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Profissionais da Administração Pública Central e Local e dos Profissionais da Saúde, foi já submetido no 

âmbito da fusão dos hospitais que deram origem ao CHUC. 

Decorreram, ainda, algumas ações de formação que transitaram do plano aprovado de 2011. 

Assim, foram realizadas 59 ações financiadas, com um total de 1044 formandos, conforme apresentado no 

quadro que se segue, o qual apresenta a designação dos cursos e respetivo volume de formação no âmbito 

das ações co-financiadas. 

 

Formação Co-Financiada (Participantes por carreira) 

 

Participantes por carreira N.º de FormandosVolume de FormaçãoTotal de Ações

Administrador Hospitalar 2 32

Assistente Operacional 147 1.500

Assistente Técnico 145 1.413

Pessoal de Enfermagem 525 7.974

Pessoal Médico 130 1.197

Técnico Diag. Terapêutica 48 520

Técnico Sup. Serviço  Social 22 156

Técnico Superior 5 66

Técnico Superior HST 1 21

Técnico Superior Saúde 19 206

Total 1.044 13.084

Formação co-financiada - Pólos HG - CHUC e HUC - CHUC - Ano 2012

59
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Formação Co-Financiada (Cursos lecionados) 

 

 

Designação do curso
N.º ações 

realizadas

N.º horas / 

ações

N.º de 

formandos

Volume de 

formação

A prevenção da infeção em ambiente hospitalar - as boas 

práticas
2 14 38 266

A segurança do doente: diferentes abordagens no tratamento de 

feridas 
4 84 90 1.883

Antibioterapia no contexto da prevenção da infeção hospitalar 3 12 52 208

Aplicações informáticas: consulta a tempo e horas 2 10 19 95

Atendimento e Comunicação com o Utente 2 14 43 301

Certificação/Acreditação Laboratorial 1 7 18 126

Como Transmitir Más Notícias 1 12 19 228

Cuidados continuados e respostas integradas 1 7 14 98

Cuidados paliativos 1 18 15 264

Dor: avaliação e intervenções não farmacológicas 1 21 22 462

Emergências em obstetrícia: simulação em equipas 

pluriprofissionais
1 10 10 100

Gestão do erro no medicamento - implementação de estratégias 

para a sua prevenção
2 28 39 542

Gestão do risco 6 84 119 1.666

Igualdade e qualidade no atendimento - Comunicação em inglês 1 21 18 347

Introdução aos Cuidados Paliativos 2 28 37 518

Planeamento da emergência hospitalar externa 1 6 21 126

Prevenção e controlo da infeção em ambiente hospitalar 1 3 30 90

Prevenção e controlo da infeção respiratória 1 4 20 80

Prevenção e Tratamento de Úlceras de Pressão 2 28 38 532

Qualidade e melhoria contínua - Higiene, segurança e saúde no 

trabalho
2 42 31 615

Qualidade em serviços de saúde - Violência e maus-tratos a 

pessoas vulneráveis
1 7 13 91

Qualidade nos cuidados de saúde: a eficácia do trabalho em 

equipa
4 56 78 1.082

Qualidade nos serviços de saúde - Dor crónica 1 7 18 126

Sépsis e choque séptico 3 48 44 704

Sistemas de qualidade em cuidados de saúde - auditorias 1 14 17 238

Suporte Avançado de Vida 4 80 56 1.120

Suporte Básico de Vida 6 46 94 723

Tecnologia da informação - EXCEL Avançado 1 24 14 318

Ventilação não invasiva - Médicos 1 8 17 136

Total 59 743 1.044 13.084
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3.3.2 Formação Não Co-Financiada 

Para além das ações de formação inseridas no Plano de Formação aprovadas para financiamento pelo 

POPH, o Serviço de Formação colaborou e organizou ações de formação que se afiguravam de interesse em 

desenvolver. O Plano de Formação Financiado não contemplava todas as necessidades de formação 

diagnosticadas e tentou-se, em situações pontuais, dar resposta a essas necessidades. 

Neste sentido, o Serviço de Formação realizou 124 ações de formação não-financiadas, com um total de 

2033 formandos, conforme quadro seguinte: 

 

Formação Não Co-Financiada (Participantes por carreira) 

Participantes por carreira N.º de FormandosVolume de FormaçãoTotal de Ações

Assistente Operacional 140 381

Assistente Técnico 50 51

Pessoal de Enfermagem 1.555 13.557

Pessoal Docente 1 21

Pessoal Médico 235 2.650

Técnico Diag. Terapêutica 47 427

Técnico Superior 1 14

Técnico Superior Saúde 4 70

Total 2.033 17.171

Formação não financiada - Pólos HG - CHUC e HUC - CHUC - ano 2012

124

 

Formação Não Co-Financiada (Cursos lecionados) 

Designação da ação
N.º ações 

realizadas

N.º horas / 

ações

N.º de 

formandos

Volume de  

formação

Avaliação da qualidade em Cuidados de Enfermagem 

Hospitalar: Auditorias da qualidade
1 22 15 330

CIPE 2 12 26 156

Curso Introdução aos Cuidados Intensivos p/ Internos 1 12 9 108

Curso Teórico Prático de Trombose e Hemóstase 2 42 42 882

Formação em Segurança Contra Incêndios 32 33 616 630

Humanização Cuidados Serv. Urgência 1 12 15 180

Prescrição de dietas no SAPE 4 4 292 292

Prevenção e controlo da infeção respiratória 1 4 27 108

Programa de formação dos elos para a diabetes 1 6 56 296

Qualidade nos cuidados de saúde: Eficácia do trabalho em 

equipa
1 14 19 259

SAPE 6 33 23 123

Sensibil ização para o Aleitamento Materno 1 20 18 360

Sépsis e choque séptico 2 32 22 352

Sistema Classificação Doentes Enfermagem 7 82 112 1.422

Sistema de Informação e Documentação em Enfermagem. 

Contributos para a tomada de decisão clínica em enfermagem
23 256 258 2.880

Sistemas da qualidade em cuidados de saúde - Auditorias 1 14 21 294

Sistemas de Informação e Documentação em Enfermagem - CIPE21 500 266 5.864

SIV 3 48 34 544

Suporte avançado de vida 8 153 94 1.755

Técnica de Substituição da função renal-SLED 4 8 37 74

Tratamento temporomandibular 1 12 20 240

Treino de observadores para as práticas de higiene das mãos 1 2 11 22

Total 124 1.321 2.033 17.171  
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3.3.3 Atividades Desenvolvidas pelos Núcleos de Formação 

Os Núcleos de Formação foram responsáveis pela coordenação de alguns dos cursos programados, pela 

dinamização da Formação em Serviço e pela organização de sessões de formação para os profissionais dos 

serviços de acordo com a programação definida pelos próprios núcleos. 

A título de conclusão cabe-nos referir que a formação ao longo da vida é uma forma de desenvolver 

qualificações, competências e capacidades, de modo a responder positivamente aos desafios que se 

colocam. Assim, o objetivo maior da formação é maximizar a eficácia e o desenvolvimento organizacional e, 

consequentemente, gerar mais-valias para a organização.  

No entanto, as transformações que se têm vindo a operar na instituição, nomeadamente através da fusão 

no final de 2011, dificultaram a realização, na totalidade, dos planos propostos, tendo o Serviço de 

Formação necessidade de efetuar um pedido de alteração ao POPH no sentido de prorrogar as candidaturas 

para o presente ano. 

Foi ainda assim possível a organização de ações de formação ao longo de 2012, abrangendo áreas temáticas 

diversificadas, direcionada para diferentes grupos de destinatários, numa vertente mono e 

multiprofissional, de modo a dar resposta ao diagnóstico de necessidades de formação, previamente 

realizado. 

(Com a colaboração da Dra. Fernanda Marques e do Dr. Alexandre Santos) 

 

3.4 Serviço de Documentação 

A BiblƛƻǘŜŎŀ IƻǎǇƛǘŀƭŀǊ άenables better decisions, better care and better outcomesέΦ Ashish JÁ, Harvard 

University.  

Durante o ano de 2012 concretizou-se a fusão das bibliotecas existentes nas instituições hospitalares que 

deram origem ao CHUC: a Biblioteca-SD dos HUC, do HG, da Maternidade Bissaya Barreto, do Hospital 

Pediátrico e do HSC, tendo sido aprovado pelo Conselho de Administração, a 2 de Agosto de 2012, um 

regulamento para o Serviço de Documentação do CHUC. 

Ao Serviço de Documentação do Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra (CHUC), compete facultar, 

nas melhores condições de utilização, os recursos bibliográficos e informativos necessários ao desempenho 

das funções de ensino, investigação e de prestação de cuidados de saúde de elevada qualidade. 

O Serviço de Documentação tem por missão organizar, gerir e difundir recursos e fontes documentais, de 

forma a contribuir com pertinência e evidência para tomadas de decisão na prática médica e de 

enfermagem, investigação e ensino pré e pós-graduado, constituindo um importante valor estratégico para 

este Centro Hospitalar. 

A estrutura principal do Serviço de Documentação funciona no piso -3 do Bloco Central do CHUC, mantendo 

dois postos avançados, um no pólo HG e outro no pólo HP. Cada um destes pólos funciona apenas com um 

funcionário, que recebe pedidos de pesquisa e/ou artigos, dá resposta aos mesmos de acordo com a 

coleção impressa existente na biblioteca (já desatualizada) e encaminha os restantes para o Serviço de 
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Documentação a funcionar no pólo HUC-CHUC.  

Foram várias as áreas que melhoraram com a criação de um só Serviço de Documentação, sendo as mais 

visíveis, a racionalização da compra de revistas e de bases de dados ς todos os recursos eletrónicos 

adquiridos pelo CHUC estão disponíveis para todos os profissionais, independentemente da localização 

geográfica; a melhoria dos padrões (número de pesquisas efetuadas, número de artigos fornecidos, tempos 

de resposta, etc.); a coordenação dos processos; o encorajamento da troca de experiências e o foco na 

qualidade. 

Durante o ano de 2012 verificou-se um crescimento na sua utilização. O trabalho do ano, conduziu, na 

prática, a grandes avanços no que toca a melhoria dos serviços que o Serviço de Documentação presta a 

todos os seus utilizadores reais e potenciais, trabalho que é alicerçado num projeto desenvolvido em 

colaboração com toda a equipa. 

A intervenção do Serviço de Documentação manifesta-se nas seguintes vertentes: 

> Seleção e aquisição de publicações; 

> Tratamento técnico dos recursos bibliográficos; 

> Organização do fundo documental; 

> Pesquisa bibliográfica; 

> Empréstimo inter-bibliotecas e fornecimento de artigos; 

> Criação e desenvolvimento do Repositório dos HUC ς RIHUC; 

> Difusão seletiva da informação; 

> Apoio à produção científica; 

> Avaliação da produção científica ς bibliometria; 

> Formação e sensibilização de utilizadores; 

> Marketing. 

De forma sumária são apresentadas algumas das atividades do SD/Biblioteca: 

RIHUC ς Repositório Institucional do CHUC (http://rihuc.huc.min-saude.pt/)  

O RIHUC foi constituído com o objetivo de armazenar, centralizar, divulgar e dar acesso à produção 

intelectual da instituição em formato digital. Contribui deste modo para o aumento da visibilidade e 

impacto do CHUC, garantindo também a preservação da sua memória intelectual.  

Este repositório tem, atualmente, 56 Comunidades e 92 Coleções, traduzindo-se num acréscimo de 8 

Comunidades e de 20 Coleções face ao ano 2011. 

Em 2012, foram depositados no RIHUC 240 documentos, tendo chegado aos 1.292 documentos digitais 

depositados de tipologia diversa: Artigos; Comunicações e Conferências; Livros e Capítulos de Livros; 

Relatórios Técnicos/Científicos.  

Os documentos disponíveis no RIHUC foram objeto de 343.702 downloads em 2012 (181.244 em 2011) e de 

2.686.354 pesquisas.  

http://rihuc.huc.min-saude.pt/
http://193.137.196.68/handle/10400.4/12
http://193.137.196.68/handle/10400.4/8
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Sector de Referência e Pesquisa da Informação 

Ao sector de referência e pesquisa da informação compete facilitar aos utilizadores a informação que 

necessitam através de: 

> Formação na utilização correta dos recursos e fontes documentais disponíveis. 

> Resposta rápida a pedidos de pesquisa (prazo máximo de 24 ς 48 horas) 

> Foram efetuadas 1.417 pesquisas temáticas (1.403 em 2011), mas também se apostou na 

formação do utilizador, para que se torne autónomo na procura da informação. 

É essencial ter treino sobre como usar as bases de dados para obter resultados relevantes, pelo que é 

importante dar formação nesta área de pesquisa bibliográfica, bem como outros cursos sobre informação 

em saúde, de modo a dotar os utilizadores de competências de pesquisa.  

O sector de referência oferece ainda apoio personalizado às atividades de identificação e utilização das 

fontes de informação, numa perspectiva informativa, pedagógica e fomentadora de uma maior autonomia 

e auto-suficiência do utilizador. 

Sector de Fornecimento de Documentos e Empréstimo 

Compete a este serviço responder às necessidades dos utilizadores de artigos e/ou livros, e para tal recorre, 

não só aos fundos documentais do hospital, como a recursos em open-access, e ainda, quando necessário, 

solicita a documentação a outras bibliotecas nacionais e estrangeiras. 

A resposta foi o mais eficaz e eficiente possível, tentando responder às solicitações dentro de um prazo 

máximo de 5 dias. O Sector de fornecimento de documentos e empréstimo satisfez 34.541 pedidos de 

artigos científicos, tendo-se verificado um acréscimo de 11,8% em relação ao ano anterior. 
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Desse total de 34.541 artigos, 28.087 (81,3%) foram satisfeitos recorrendo ao fundo documental do Serviço 

de Documentação, e apenas 6.454 foram solicitados a outras bibliotecas do país ou do estrangeiro, o que 

prova a adequação da coleção existente no SD do CHUC às necessidades dos seus utilizadores. 

Bibliografias por perfil: Foram enviadas eletronicamente, em 2012, 504 bibliografias por perfil (envio 

mensal de atualizações de bibliografias temáticas), o que significa um aumento de 5% em relação a 2011. 

Boletins de sumários: Durante o ano de 2012 a difusão da informação constante nas publicações periódicas 

adquiridas pelo SD, foi divulgada seletivamente por 560 utilizadores, num total de 6.300 Boletins de 

Sumários eletrónicos, o que corresponde a um crescimento superior a 100%, face aos 1455 divulgados no 

ano 2011. 

Apoio à produção científica e Bibliometria: Com este serviço pretende-se apoiar e dinamizar a 

produção/divulgação científica do CHUC, ajudando a comunidade hospitalar a publicar artigos (preparar e 

submeter o manuscrito, peer-review, rankings) e a comunicar com eficácia (elaborar posters e efetuar 

comunicações orais eficientes). 

São domínios em que o serviço de documentação começou a colaborar através do fornecimento de regras, 

normas, guidelines, conselhos, revisões, e também através de cursos, tendo sido ministradas doze ações de 

formação neste âmbito.  

Efectuaram-se doze estudos bibliométricos da produção científica de alguns médicos em particular, de 

Serviços do CHUC, determinando a qualidade da produção científica (número de artigos publicados em 

ǊŜǾƛǎǘŀǎ ŎƻƳ άCŀŎǘƻǊ ŘŜ LƳǇŀŎǘƻέ Ŝ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ ŎƛǘŀœƿŜǎ ƻōǘƛŘŀǎύΦ 

Membership Agreement: A assinatura em Setembro de 2012 do άMembership Agreementέ com o BMJ Case 

Reports permitiu que os colaboradores do CHUC publicassem 13 casos clínicos nesta revista, sem serem 

pessoalmente penalizados com a taxa άauthor paysέ, facilitando assim, o aumento da produção científica e 

a visibilidade nacional e internacional do CHUC. 

(Com a colaboração da Dra. Helena Donato) 
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4. CARACTERIZAÇÃO DOS RECURSOS HUMANOS 

O Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra desenvolve uma política de recursos humanos assente no 

rigor e na adequação das capacidades individuais às exigências organizacionais em termos de funções, no 

sentido do cumprimento da missão e objetivos estratégicos num quadro de melhoria da qualidade de 

serviço tendo presente aspetos de eficiência. 

Evolução dos Efetivos por Grupo Profissional 

N.º Peso no total N.º Peso no total

Dirigente 37 0,5% 38 0,5% 1

Médico - Especial is tas 1.031 13,1% 1043 13,6% 12

Médico - Internos Especial idade 429 5,5% 422 5,5% -7

Médico - Internos Ano Comum 126 1,6% 128 1,7% 2

Enfermagem 2.804 35,7% 2.743 35,8% -61

Técnico Superior Saúde 126 1,6% 126 1,6% 0

T.D.T. 493 6,3% 488 6,4% -5

Técn.Sup.Serviço Social 61 0,8% 61 0,8% 0

Outro Pessoal  T. Superior 57 0,7% 55 0,7% -2

Informática 30 0,4% 29 0,4% -1

Educadora Infância 19 0,2% 19 0,2% 0

Assistente Técnico 797 10,1% 767 10,0% -30

Assistente Operacional 1.833 23,3% 1.746 22,8% -87

Outro Pessoal 16 0,2% 6 0,1% -10

Total 7.859 - 7.671 - -188

Var. Valor 

Abs.                      

12-11

Grupo Profissional / Carreira

CHUC                                  

31/12/2011

CHUC                                             

31/12/2012

 

FONTE DE DADOS: S.G. Recursos Humanos 

Na análise da estrutura de efetivos por grupo profissional no ano 2012 verificŀπse uma clara 

preponderância do Pessoal de Enfermagem (35,8%), dos Assistentes Operacionais (22,8%) seguido do 

Pessoal Médico (19,3%) em terceiro lugar. 

Em valores absolutos, verifica-se uma diminuição do número total de efetivos em cerca de 188 

profissionais, sendo a diminuição mais significativa nos Assistentes Operacionais, seguido do pessoal de 

Enfermagem, fruto essencialmente, de aposentações. Neste ano apenas se verifica um aumento nos 

Médicos Especialistas. 

 

Evolução dos Efetivos por tipo de Vínculo 

N.º Peso no total N.º Peso no total

Contrato Trab. Func. Públicas 5.680 72,3% 5.517 71,9%

Contrato Individual Trabalho 2.090 26,5% 2.074 27,0%

Contrato Prestação Serviços 13 0,2% 2 0,03%

Outros 76 1,0% 78 1,0%

Total 7.859 - 7.671 -

Ano 2011 Ano 2012
Tipo de Vínculo

 

FONTE DE DADOS: S.G. Recursos Humanos 
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Quanto à natureza de tipo de vínculo, o CHUC dispunha em 31/12/2012, de 71,9% de efetivos em Contratos 

de Trabalho em Funções Públicas, 27,0% em Contratos Individuais de Trabalho, sendo estes os mais 

representativos, conforme se pode observar no gráfico que se segue: 

 

72%

27%

0% 1%

Profissionais por tipo de vínculo

CTFP CIT C Prest. Serviços Outros

 

FONTE DE DADOS: S.G. Recursos Humanos 

 

No ano de 2012 não se registaram variações significativas na estrutura etária, tendoπse verificado 

apenas um decréscimo nos efetivos com idade inferior a 50 anos όπ 150 efetivos). 

 

Estrutura Etária 

O quadro que se segue apresenta a idade média (em anos) por categoria profissional nos anos 2011 e 2012. 

Da sua observação no ano 2012, excluindo os médicos Internos, verifica-se que a idade média varia entre os 

39,6 anos para o pessoal de enfermagem e os 48,6 anos para os médicos especialistas.  

 

Ano 2011 Ano 2012

Dirigente 46,3 47,3

Médico - Especialistas 47,6 48,6

Médico - Internos Especialidade 28,5 29,5

Médico - Internos Ano Comum 25,1 26,1

Enfermagem 38,6 39,6

Técnico Superior Saúde 42,5 43,5

T.D.T. 40,3 41,3

Técn.Sup.Serviço Social 47,5 48,5

Outro Pessoal T. Superior 41,8 42,8

Informática 44,5 45,5

Educadora Infância 46,2 47,3

Assistente Técnico 45,6 46,6

Assistente Operacional 45,8 46,8

Outro Pessoal 43,9 44,7

Idade Média (anos)
Grupo Profissional / Carreira

 

FONTE DE DADOS: S.G. Recursos Humanos 

 



 

 

 

Relatório e Contas 2012 CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITÁRIO DE COIMBRA, E.P.E. 

RELATÓRIO E CONTAS - ANO 2012 | PÁGINA 60 

O gráfico seguinte apresenta a proporção de efetivos com idade inferior a 50 anos por um lado e a 

proporção de efetivos com idade superior a 50 anos, por categoria profissional. 

Excluindo da análise os médicos internos, verifica-se que cerca de 82,5% do pessoal de enfermagem tem 

idade inferior ŀ рл ŀƴƻǎΤ ǎŜƎǳƛŘƻ Řƻǎ ¢5¢Ωǎ ŎƻƳ ŎŜǊŎŀ ŘŜ т8,1% de profissionais com idade inferior a 50 

anos e dos Técnicos Superiores de Saúde com 70,6% dos profissionais com idade inferior a 50 anos. 

As categorias profissionais com mais efetivos com idade superior a 50 anos são os dirigentes, na sua maioria 

administradores hospitalares (47,4%), os médicos especialistas (53,9%), os técnicos de Serviço Social 

(59,0%) e as educadoras de infância (52,6%), tendo esta última categoria um peso pouco representativo 

(0,2%) no total de efetivos deste Centro Hospitalar. 

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Dirigente

Médico - Especialista

Médico - Internos Especialidade

Médico - Internos Ano Comum

Enfermagem
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T.D.T.

Técn.Sup.Serviço Social

Outro Pessoal T. Superior

Informática

Educadora Infância

Assistente Técnico

Assistente Operacional

Outro Pessoal

Estrutura etária: < 50 anos e > 50 anos por categoria profissional

Peso < 50 anos Peso > 50 anos

 

FONTE DE DADOS: S.G. Recursos Humanos 
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5. CONTRIBUTO DOS VÁRIOS SERVIÇOS DE AÇÃO MÉDICA DO CHUC 

 

Todos os Serviços do CHUC foram convidados a participar na elaboração do presente Relatório, sendo 

apresentado de forma sucinta os contributos de todos aqueles que prontamente aderiram a esta 

solicitação. 

 

5.1 ANATOMIA PATOLÓGICA (PÓLO HG-CHUC) 

O Serviço de Anatomia Patológica do ex-CHC (sediado no Hospital Geral), estava integrado (conjuntamente 

com o Serviço de Patologia Clínica) no Departamento de Medicina Laboratorial, dando resposta aos pedidos 

de exames provenientes dos hospitais que integravam o ex-CHC: HG, MBB e HP no âmbito de todas as 

especialidades médicas e médico/cirúrgicas. 

No ano 2012, os dois Serviços de Anatomia Patológica do ex-CHC e ex-HUC foram fusionados num Serviço 

para todo o CHUC resultando da nomeação de um único Diretor do Serviço de Anatomia Patológica do 

CHUC. 

A Deliberação nº 35/2012 do Conselho de Administração nomeou uma Comissão Executiva para a criação 

do Serviço Anatomia Patológica do CHUC, integrando os diretores e respetivos administradores dos antigos 

Serviços. No documento elaborado pela Comissão, ficaram estabelecidas a pretensões e necessidades 

inerentes à criação de um único Serviço (necessidade de dotação de recursos humanos, recursos materiais, 

nomeadamente, obras de readaptação de espaços no pólo dos HUC por forma a integrar o serviço do pólo 

HG, equipamentos, aplicações informáticas e outros)  

No ano 2012, no pólo do HG-CHUC, foi implementada uma técnica - Tipificação do vírus HPV por PCR ς que 

autonomizou todo o CHUC, dado que anteriormente esta era realizada no exterior de ambas as instituições, 

com custos significativamente superiores.   

Além da atividade assistencial do Serviço (Histopatologia, Citologia e Autópsias) podem nomear-se as 

seguintes atividades: 

> Discussão/resolução de casos problema do Serviço; 

> Participação de anatomopatologistas nas reuniões semanais de decisão/orientação terapêutica do 

doente oncológico; participação em reuniões anátomo-clínicas; participação nas reuniões das 

Comissões Oncológicas (HG; MBB; Hospital Pediátrico); realização de reunião semanal - άJournal 

clubέΤ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀœńƻ Ŝ ƻǊƎŀƴƛȊŀœńƻ ŘŜ ǊŜǳƴƛƿŜǎ ƳŜƴǎŀƛǎ ŘŜ !ƴŀǘƻƳƛŀ tŀǘƻƭƽƎƛŎŀ ŘŜ ŃƳōƛǘƻ ƴŀŎƛƻƴŀƭ 

(Centro e Norte) e Ibérico; 

> Registo Oncológico Regional; 

> Participação em ensaios clínicos; 

> Formação contínua dos especialistas e Internos de Especialidade e formação profissional contínua 

em todos os sectores profissionais; 

> Participação no controle de qualidade interno e externo; 
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> Preparação de casos do próprio Serviço para reuniões científicas no âmbito da Especialidade 

> Participação em trabalhos científicos conjuntamente com outras Especialidades 

> Participação em reuniões de grupos de patologia específica; 

> Manutenção e atualização da base de dados iconográficos; 

> Manutenção e atualização do arquivo de tecidos incluídos em parafina do Serviço e sua 

organização; manutenção e atualização do arquivo de lâminas do Serviço; 

> Controlo da faturação. 

(Com a participação do Dr. Ricardo T. Blanco) 

 

5.2 DEPARTAMENTO PEDIÁTRICO DO CHUC 

 

5.2.1 CARDIOLOGIA PEDIÁTRICA  

Atividade Científica: Todos os elementos do Serviço de Cardiologia Pediátrica participaram em reuniões 

científicas ao longo do ano 2012, com destaque para Cursos de Aperfeiçoamento, apresentação de temas 

científicos, Workshops, Mesas Redondas, Jornadas, Congressos e reuniões de serviço com apresentação de 

68 temas. Alguns dos temas foram publicados em revistas nacionais e estrangeiras. 

Houve um médico formador em Curso de Suporte Avançado de Vida, outros dois participaram de Júris de 

Concurso da Carreira Médica e outro participou na Cadeia da Esperança em S. Tomé e Príncipe. Duas das 

médicas internas efetuaram os respetivos estágios parcelares de especialidade, um dos quais em Espanha. 

Houve continuidade do apoio à Faculdade de Medicina de Coimbra, bem como às Escolas Superioras de 

Enfermagem e de Tecnologias da Saúde de Coimbra. 

 

Projetos de Investigação na Área na Cardiologia Pediátrica: 

Investigadora em ensaio clínico internacional de fase 3, randomizado, duplamente cego e controlado por 

placebo, para avaliação da eficácia terapêutica de 2mg/Kg/semana e 2mg/Kg/quinzenal do BMN 110 em 

doentes com Mucopolissacaridose tipo IVA

Colaboradora clínica do Estudo Português de Hipercolesterolémia Fam

Projeto de Investigação - Ensaio clínico em lactentes com mucopolisacaridose tipo IV

Dra. Paula Martins e 

Dra. Isabel Santos

Projeto de Investigação - Desenvolvimento de novos algoritmos para reconstrução tridimensional de 

imagens ecocardiográficas em tempo real

Co-investigadora no ensaio CL2-16257-090: Determination of the efficacious and safe dose of ivabradina in 

paediatric patients with dilated cardiomyopathy and symptomatic chronic heart failure aged from 6 months to 

less than 18 years

Projeto de investigação VITALJACKET para monitorização contínua do eletrocardiograma

Elaboração do livro "Risco Cardiovascular em Pediatria"

Protocolo com a empresa "Accenture" para o Plano de Desenvolvimento Sanitário em Angola

Dra. Paula Martins

Dra. Helena Andrade

Projetos de Investigação na área da Cardiologia Pediátrica

 

(Com a colaboração do Dr. Eduardo Castela) 

5.2.2 CENTRO DE DESENVOLVIMENTO DA CRIANÇA 

O Serviço do Centro de Desenvolvimento da Criança presta cuidados assistenciais em neurologia pediátrica 

(incluindo EEG), pediatria do neurodesenvolvimento e doenças hereditárias do metabolismo. Para além da 
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atividade assistencial, o Serviço desenvolve um significativo trabalho de formação de técnicos (médicos e 

não médicos) e de investigação clínica, colaborando com múltiplas instituições do ensino universitário e 

centros de investigação nacionais e estrangeiros. 

O Serviço contou um 2012 com menos recursos humanos que no ano anterior, nomeadamente em médicos 

e enfermeiros. 

Em 2012 o movimento assistencial no ambulatório do CDC teve um acréscimo de cerca de 10% na consulta 

externa (total ς 12123) e de 6,3% no hospital de dia (3609 sessões). Manteve uma escala de serviço de 

urgência (em regime de prevenção) de neuropediatria e 7 dos seus pediatras cumpriram regularmente 

serviço de urgência de pediatria em regime de presença física, dois dos quais como chefe de equipa. Foram 

registados cerca de 100 episódios de internamento da responsabilidade direta de médicos do Serviço na 

enfermaria de Pediatria Médica em 2012, para além dos numerosos casos de consultoria tanto no HP como 

nos outros Hospitais da zona centro. O n.º de sessões em hospital de dia de pediatria médica da 

responsabilidade de médicos do Serviço foi de 500 dos quais 470 da área das doenças hereditárias do 

metabolismo. Foram realizados 882 vídeo-EEGs (aumento de 15,5%) e 6 monitorizações noturnas de EEG. 

Continuou-se o ensaio clínico Mor 004/005 em doentes com MPS IV. 

Em termos de humanização / melhoria das condições físicas do Serviço / Acreditação, foi colocada sinalética 

mais adequada no Serviço, incluindo 1 placard de informações relevantes à entrada do Serviço (com apoio 

de mecenato). Quanto à atividade formativa ministrada no Serviço, manteve-se o Ciclo de Estudos Especiais 

de Neuropediatria (3 formandos), Ciclo de Estudos Especiais de Neurodesenvolvimento (3 formandos), 

estágios de Neuropediatria  de 3 meses (18 estagiários), estágios de Neurodesenvolvimento (5 Internos de 

Pediatria ς 3 meses e 3 Internos de Medicina Geral e Familiar ς 1 mês), estágios de Metabólicas (8: 4 de 3 

meses, 1 de 2 meses e 3 de 1 mês), estágios do Ano Comum de  2 meses (19 estagiários), estágios de 

enfermagem (4 estagiários ς 2 meses e 5 ς 1 mês), estágios de psicologia (5 estagiários do ano letivo 2011-

2012 ς 3 meses ς e 5 do ano letivo 2012-2013 ς 4 meses), 5 estagiários curriculares de eletroencefalografia 

(3 de 2 meses, 1 de 4 meses e 1 de 3 meses) e 2 voluntários (de 6 meses e de 2 semanas) e 1 estagiária do 

Serviço Social (3 meses). 

Durante o ano de 2012, os Pediatras do Serviço foram orientadores de 5 Internos e o Serviço manteve o 

apoio ao ensino prático a alunos de Pediatria (5.º e 6.º anos) da Faculdade de Medicina de Coimbra (FMC). 

Os médicos e técnicos do Serviço estiveram envolvidos em diversas comunicações científicas e ações de 

formação (como formadores e formandos) com destaque para a realização do XVI Seminário do CDC e dos 

cursos de Autismo (5.ª edição) e de Doenças Hereditárias do Metabolismo (10.ª edição). 

(Com a colaboração da Professora Doutora Luísa Diogo) 

 

5.2.3 CIRURGIA PEDIÁTRICA E QUEIMADOS  

A complexidade e extensão da patologia tratada, aliada à formação de novos especialistas, levou à criação 

de quatro sectores no Serviço de Cirurgia Pediátrica: Gastroenterologia, Plástica e Queimados, Urologia, 
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Cirurgia Oncológica e Torácica. A este último sector estão também atribuidas todas as situações não 

ŀōǊŀƴƎƛŘŀǎ ǇŜƭƻǎ ǊŜǎǘŀƴǘŜǎΦ ! ƴŜƻƴŀǘƻƭƻƎƛŀ Ŝ ǎƛǘǳŀœƿŜǎ ŎƛǊǵǊƎƛŎŀǎ άƳŀƛǎ ōŀƴŀƛǎέΣ Ŏƻntinuaram a ser 

abordadas por todos os cirurgiões. 

O Serviço tem hoje idoneidade total para a formação específica em Cirurgia Pediátrica. É pioneiro no nosso 

país em áreas como a cirurgia minimamente invasiva (laparoscópica e toracoscópica), cirurgia hepática, 

esofágica, plástica e urológica. Mantém como principal motivação promover a qualidade nos vários 

cambiantes da sua missão: actividade assistencial, formação e investigação. 

O Serviço de Serviço de Cirurgia Pediátrica dispõe de 31 camas numa área com adequadas condições 

hoteleiras, com dois quartos com regulação de pressões, e com excelentes condições para tratamento de 

queimados. Atualmente a lotação atribuída é de 19 camas, partilhadas com ORL, Estomatologia e 

Oftalmologia. No mesmo espaço físico existem 4 camas dedicadas ao pólo pediátrico da Unidade de 

Hepatologia e Transplantação Hepática. Como já referido, há uma estreita interação desta Unidade com o 

Serviço, tanto em relação à parte médica como de enfermagem. 

A nível de movimento assistencial, de um modo geral houve um aumento quantitativo no internamento, 

bloco operatório e consulta externa, realçando-se alguns índices como a taxa de ocupação, demora média e 

percentagem de ambulatorização. Cabe aqui reconhecer a dedicação e competência de toda a equipa, 

médica e de enfermagem. 

Verificou-se um aumento tendencial do número total e da percentagem de primeiras consultas. Mantêm-se 

alguns constrangimentos pelas dimensões reduzidas dos espaços de espera para os doentes e familiares, 

que se tentam atenuar com o diferimento do horário e a otimização da área disponível. 

Procurou-se incentivar a colaboração com outras áreas, desde logo com a Unidade de Transplantação 

Hepática: participação activa de 4 cirurgiões do Serviço, sendo a equipa de enfermagem comum. Também 

de referir a integração na Unidade de Fissurados, e o início de colaboração mais próxima com outras 

especialidades, como Cirurgia Plástica.  

Da introdução de novas técnicas, destaca-se o início da litotrícia por lazer (ureterorenofibroscopia 

retrógrada), sendo o HP o único centro a realizar este procedimento no país. 

No sentido de renovação da equipa, formou-se uma nova Especialista, com a contratação já em curso; foi 

também admitido um interno para formação específica em Cirurgia Pediátrica. 

O Serviço de Cirurgia Pediátrica e Queimados do CHUC manteve atividades de formação, ensino, 

investigação, conhecimento científico e inovação adequadas à missão da Instituição no ano a que se reporta 

este relatório. 

Atividades de Formação: Visaram a formação contínua e divulgação do conhecimento científico. Incluíram 

a orientação de estágios de cirurgia pediátrica e a realização de ações de formação interna e externa, 

ministradas ou frequentadas. O Serviço participou na organização e coordenação de eventos científicos 

diversos através da sua representação na Direção do Centro de Investigação e Formação Clínica do Hospital 

Pediátrico - CHUC, e na Sociedade Portuguesa de Cirurgia Pediátrica.  
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Estágios Em Cirurgia Pediátrica: Todos os médicos do Serviço, incluindo os orientadores, participaram 

ativamente na formação do internato médico durante a realização de estágios de cirurgia pediátrica. 

Idêntico apoio foi prestado ao ensino médico pré-graduado. 

O Serviço assegurou a formação de 3 internas do internato complementar de cirurgia pediátrica, 

respetivamente do primeiro, quinto e sexto ano e de 17 internos do internato complementar de outras 

especialidades médicas e de 9 internos do ano comum do internato médico nos seus estágios parcelares; a 

formação internacional de especialista de Cirurgia Geral (médica do Hospital Rural do Songo - 

Moçambique); a formação pré-graduada, proporcionando estágios de curta duração no Serviço a alunos do 

Mestrado Integrado de Medicina (MIM) da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC) e a 

formação nas consultas externas de cirurgia pediátrica a alunos do 6º Ano do MIM da FMUC. 

Organização/Coordenação/Comissões em Eventos Científicos: O Serviço esteve envolvido em atividades 

relacionadas com organização/coordenação de vários eventos científicos, integrando as suas comissões 

científicas, júris de prémios ou moderações de mesas; 

Publicações: Os médicos do Serviço foram autores ou coautores de 9 publicações científicas, , todas com 

arbitragem, e 5 com referenciação na Medline PubMed; 

Revisor de Revistas Científicas: O Serviço participou como Reviewer em 5 artigos provenientes das revistas 

científicas; 

Formação Frequentada: O Serviço fomentou o desenvolvimento profissional contínuo estimulando a 

frequência de cursos hands-on e de congressos da especialidade; 

Investigação: Através do seu elemento doutorado, o Serviço manteve a integração no Centro de 

LƴǾŜǎǘƛƎŀœńƻ ά Lƴǎǘƛǘǳǘƻ .ƛƻƳŞŘƛŎƻ ŘŜ LƴǾŜǎǘƛƎŀœńƻ ŘŜ [ǳȊ Ŝ LƳŀƎŜƳέ όL.L[LκCaκ¦/ύΤ Řurante 2012 esse 

elemento integrou a equipa de invesǘƛƎŀŘƻǊŜǎ Řƻ άtǊƻƧŜǘƻ 9ǎǘǊŀǘŞƎƛŎƻ - UI 3282 - 2011-2012; PEst-

/κ{!¦κ¦LонунκнлммέΤ Projeto de IC&DT Estratégicos e de Interesse Público promovidos pela FCT 

(Fundação para a Ciência e a Tecnologia) e por Laboratórios Associados e Unidades de I&D - 2011 ς 

COMPETE: 

http://www.fct.pt/apoios/unidades/consulta/vglobal_projecto.phtml.pt?idProjecto=123346&idElemConcur

so=4620 

(Com a colaboração do Dr. Aurélio Matos Afonso dos Reis) 

 

5.2.4 CUIDADOS INTENSIVOS PEDIÁTRICOS 

Como única Unidade de Cuidados Intensivos Pediátricos da Região Centro, o Serviço procura oferecer a 

todas as crianças da Região uma prestação assistencial diferenciada, de elevada qualidade, em tempo 

oportuno, de uma forma eficaz e eficiente.  

Realiza o transporte inter-hospitalar de doentes críticos fazendo deslocar ao local onde se encontra a 

criança uma equipa de intensivos. Trabalha em rede com os Serviços de Pediatria dos Hospitais da Região 

partilhando recursos e conhecimentos. 

http://www.fct.pt/apoios/unidades/consulta/vglobal_projecto.phtml.pt?idProjecto=123346&idElemConcurso=4620
http://www.fct.pt/apoios/unidades/consulta/vglobal_projecto.phtml.pt?idProjecto=123346&idElemConcurso=4620
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Participa no programa de transplantação hepática pediátrica, assegurando apoio diferenciado no pós-

transplante e sendo o serviço de referência Nacional para a insuficiência hepática aguda.  

É uma das quatro unidades nacionais incluídas no programa da Sociedade Portuguesa de Neonatologia para 

a aplicação de hipotermia induzida no recém-nascido com asfixia perinatal e encefalopatia hipoxico-

isquémica. 

O Serviço de Cuidados Intensivos Pediátricos manteve a idoneidade formativa reconhecida pelo Colégio da 

Especialidade da Ordem dos Médicos para o estágio opcional do Internato Complementar de Pediatria 

médica e outras especialidades. Realizaram estágio, 14 Internos (13 de Pediatria e 1 de Imunoalergologia). 

Nas reuniões de Serviço semanais apresentaram-se e discutiram-se 31 artigos científicos, 10 protocolos 

clínicos e 8 trabalhos de casuística ou de casos clínicos. Fez-se a auditoria dos óbitos do ano anterior. 

Concluiu-se o manual do Serviço. Os médicos do Serviço realizaram 9 cursos de formação e participaram em 

7 cursos de formação de outros profissionais. Participaram como instrutores nos Cursos do Grupo de 

Reanimação Pediátrica do Conselho Português de Ressuscitação. 

Na atividade científica foi responsável pela organização de duas Reuniões nacionais e um curso de formação 

avançado. Participámos em reuniões nacionais com 16 comunicações orais ou palestras, 5 Posters e 7 

moderação de mesa redonda; em congressos internacionais apresentámos 5 Posters. Em revistas científicas 

internacionais publicámos 6 trabalhos científicos e em revistas médicas nacionais 3 artigos.  

Participámos em 7 projetos multicêntricos de investigação científica, 6 dos quais em colaboração 

internacional.  

(Com a colaboração do Dr. José Filipe Farela Neves) 

 

 

5.2.5 ONCOLOGIA PEDIÁTRICA 

Para além da atividade assistencial habitual, o Serviço de Oncologia Pediátrica desenvolve várias atividades, 

supervisionadas pela sua Diretora (Dra. Fátima Heitor): 

> Introdução de dados no ROR e verificação dos códigos oncológicos nos processos de internamento 

(Dr. Manuel João Brito); 

> Participação no Grupo de Peritos das Normas de Orientação Clínica ς Dor em Oncologia Pediátrica 

(Dr. Manuel João Brito); 

> Admissão no Grupo de Tumores do Sistema Nervoso Central Europeu ς SIPO (A equipa responsável 

pelo tratamento de tumores do SNC do Hospital Pediátrico de Coimbra é atualmente a 

coordenadora relativamente ao tratamento dos tumores germinativos do SNC) (Dra. Alice 

Carvalho) 

> Criação de um Centro de Referência Nacional para o tratamento de Retinoblastomas em 

colaboração com o Serviço de Oftalmologia do CHUC; 

> Colaboração com o Serviço de Cirurgia Cardiotorácica através de um acordo para o tratamento de 
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Sarcomas Ósseos; 

> Orientação em consulta de crianças com risco de doença oncológica, aguardando formalização da 

referida consulta e sua integração no Serviço de Oncologia (Dra. Alexandra Paúl). 

> Entre outras formações de âmbito nacional, ministram formação para Voluntários da ACREDITAR, 

essencialmente nos temas relacionados coƳ ά! /Ǌƛŀƴœŀ ŎƻƳ 5ƻŜƴœŀ hƴŎƻƭƽƎƛŎŀέό5ǊŀΦ {ƽƴƛŀ {ƛƭǾŀύΤ 

> Apoio a várias iniciativas da ACREDITAR, nomeadamente o apoio ao Voluntariado; 

> Integram a Comissão de Farmácia e Terapêutica do CHUC (Dr. Manuel João Brito); 

> Co-responsáveis pela Organização das Sessões Clínicas do Hospital Pediátrico (Dr. Manuel João 

Brito); 

> Estágios realizados: Estágio realizado pela Dra. Alexandra Paúl no Serviço de Transplantes de 

Medula Óssea do IPO do Porto, entre Outubro de 2012 e janeiro de 2013, integrado na formação 

de Hemato-oncologia Pediátrica, segundo o programa definido pela Education and Training 

Committee of the Societé Internationale dÓncologie Pédiatrique Europe (SIOPE). 

> tŀǊǘƛŎƛǇŀœńƻ ŜƳ ǇǊƻƧŜǘƻǎ ŘŜ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀœńƻΥ άLƴǾŜǎǘƛƎŀœńƻ ŦŀǊƳŀŎƻƎŜƴƽƳƛŎŀ ŘŜ ǊŜǎǇƻǎǘŀ ǘŜǊŀǇşǳǘƛŎŀ 

na ŘƻǊ ƻƴŎƻƭƽƎƛŎŀ ŜƳ ŎǊƛŀƴœŀǎΥ ŜǎǘǳŘƻǎ Řƻǎ ƎŜƴŜǎ htwaм Ŝ /ha¢Φέ ό5ǊŀΦ !ƭŜȄŀƴŘǊŀ tŀǵƭύΤ  

(Com a colaboração da Dra. Fátima Heitor) 

 

5.2.6. ORTOPEDIA PEDIÁTRICA  

A Ortopedia Pediátrica do CHUC tem duas missões fundamentais: a prestação de cuidados de saúde de 

elevada qualidade e diferenciação a crianças dos 0-18 anos e a formação de profissionais de saúde na 

excelência.  

COLABORAÇÃO DA ORTOPEDIA PEDIÁTRICA DO CHUC COM OUTROS SERVIÇOS E HOSPITAIS: 

> Hospital Santo Espírito ς Angra do Heroísmo: 40 doentes observados em consulta e 8 doentes 

operados;  

> Hospital do Divino Espírito Santo ς Ponta Delgada: 22 doentes observados em consulta e 3 doentes 

operados; 

> Maternidade Bissaya Barreto do CHUC: Protocolos para rastreio de DDA e aconselhamento pré-

natal; 

> IPO Porto: referencia à Ortopedia Pediátrica do CHUC os doentes dos 0-18 anos que têm tumores 

malignos e necessitam de tratamento cirúrgico (ressecção e reconstrução); 

> Vários Hospitais do Pais: referenciam doentes complexos à Ortopedia Pediátrica do CHUC. 

ATIVIDADE CIENTÍFICA: 

> Colaboração com o Instituto Genética Médica do Porto: participação no estudo das Exostosinas em 

doentes com osteocondromatose múltipla familiar, coordenado pela Prof.ª Doutora Laura 

Vilarinho. 

> 5 Publicações, 3 trabalhos aceites para publicação, 16 palestras no estrangeiro, 35 palestras em 
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Portugal, 16 comunicações e 9 posters apresentados. 

ATIVIDADE FORMATIVA: 

> A Ortopedia Pediátrica é Centro Europeu da Integra Spine: para dar Formação em Cirurgia de 

Escolioses, técnica Daytona. 

> Estágios de Ortopedia Infantil: 7 Internos de Ortopedia e 3 Internos de Pediatria. 

PRÉMIOS ATRIBUÍDOS: 

> Branco R, Balacó I, Alves C, Matos G. Uma aplicação da técnica de Fassier: correcção de 

ŘŜŦƻǊƳƛŘŀŘŜ ǘƛǇƻ ΨŎŀƧŀŘƻ-de-ǇŀǎǘƻǊΩ Řƻ ŦŞƳǳǊ ŜƳ ŘƛǎǇƭŀǎƛŀ ǇƻƭƛƻǎǘƽǘƛŎŀΦ XXXII Congresso Nacional 

de Ortopedia e Traumatologia, Vilamoura, 17-19 Outubro 2012. Prémio Melhor Poster (Menção 

Honrosa); 

> 4 (de 10) European Pediatric Orthopaedic Society Fellowship 2012-2013 ς BAT Educational 

Program atribuída a Internos de Ortopedia que aqui estagiaram em 2012 e foram propostos pela 

Ortopedia Pediátrica do CHUC: Ricardo Branco, Ricardo Gonçalves, Sandra Alves, Vasco Oliveira. 

VISÃO  PARA O FUTURO: A Ortopedia Pediátrica pretende continuar a ser um pólo de excelência nacional e 

internacional do Hospital Pediátrico do CHUC, nas suas vertentes, assistencial, formativa e científica. O 

reforço do Corpo Clínico da Ortopedia Pediátrica e a manutenção da atual autonomia, organização e 

contextualização institucional são condições essenciais para a sua contínua afirmação e diferenciação na 

arte de bem cuidar e formar. 

(Com o contributo do Dr. Gabriel Matos) 

 

5.2.7 PEDIATRIA AMBULATÓRIA 

O Serviço de Pediatria Ambulatória é a única alternativa do ambulatório em muitos cuidados diferenciados 

às crianças e adolescentes da zona centro do país. Integram este serviço:  

a) Unidades funcionais (Endocrinologia, Nefrologia e Reumatologia), de constituição multidisciplinar, cuja 

atividade assistencial se faz maioritariamente a nível ambulatório, mas que os seus elementos se 

responsabilizam também pelo seguimento e orientação das crianças internadas com estas patologias nos 

diferentes Serviços do hospital. A Unidade de Endocrinologia Pediátrica engloba, atualmente, três 

Consultas: Endocrinologia Pediátrica, Diabetologia Pediátrica, e ISCI Pediátrica (Infusão Sub-cutânea 

Contínua de Insulina). No ano de 2012 foi iniciado o Tratamento com Perfusão Sub-Cutânea de Insulina em 

14 Crianças com Diabetes Mellitus Tipo 1 com menos de cinco anos. Atualmente são tratadas com Perfusão 

Sub-Cutânea de Insulina 46 Crianças e Jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1, das quais uma foi transferida 

para Serviço de Endocrinologia do CHUC. No ano de 2012 iniciamos a Monitorização Contínua da Glicose 

em Tempo Real em 8 Crianças e Jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1. No mesmo ano foram atribuídas ao 

Hospital Pediátrico 18 Bombas Infusoras de Insulina (14 para crianças com menos de cinco anos de idade, e 

4 para as restantes crianças), a serem colocadas no ano de 2013. A Unidade de Nefrologia Pediátrica é a 

Unidade de referência da Região Centro. Presta cuidados nefrológicos diferenciados na área de Nefrologia e 
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disponibiliza técnicas como a biópsia renal e diálise peritoneal ambulatória. A Unidade de Nefrologia 

Pediátrica engloba, atualmente, quatro Consultas: Nefrologia Pediátrica, Diálise Peritoneal, Nefrologia/IRC, 

Transplante Renal. 

b) Consultas de Pediatria Geral e várias sub-especialidades pediátricas. 

No Serviço fizeram a sua formação quer em Pediatria Geral, quer em áreas de sub-especialidade: 20 

médicos do Internato Complementar de Pediatria Médica, 1 do Internato Complementar de 

Imunoalergologia, 1 do Internato Complementar de Cardiologia Pediátrica, 1 do Internato Complementar 

de Endocrinologia, 4 do Internato Complementar de Nefrologia e 17 médicos do Internato de Medicina 

Geral e Familiar. Também estagiaram vários médicos Internos do Ano Comum e alunos do 6º ano do Curso 

de Medicina. O Serviço foi responsável pela Organização de 4 Cursos de Atualização (o Curso de Pediatria 

Ambulatória na sua 29ª edição em conjunto com S. de Urgência). Atividade Científica: Trabalhos de 

Investigação em curso: 1. Ensaios clínicos: 1. Trabalhos publicados: 20; Protocolos: 9; Comunicações orais 

ou Posters: 70 Moderação de trabalhos: 18. Reportagem televisiva: 1. Cinco médicos do serviço foram em 

2012 assistentes convidados da Cadeira de Pediatria do 5º ano do mestrado em Medicina pela FMUC 

Foram implementadas algumas medidas de melhoria da qualidade em particular a revisão e implementação 

de novos protocolos e a marcação de consultas por hora. Simultaneamente durante o ano de 2012 foi 

implementado o processo de Referenciação Inter-Hospitalar de Pediatria com a definição e publicitação de 

vários parâmetros nos hospitais da Região Centro e no HP: rede de contactos, critérios de referenciação ao 

HP e acesso a protocolos de orientação.  

     (Com a colaboração do Dr. António Jorge Marques Correia) 

5.2.8 PEDOPSIQUIATRIA  

Para além de toda a atividade assistencial desenvolvida no ano 2012, a Pedopsiquiatria manteve em 

funcionamento ŀ ά/ƻƴǎǳƭǘŀ !ōŜǊǘŀέ ŎƻƳ ŀǇƻƛƻ Ł ¦ǊƎşƴŎƛŀ tŜŘƛłǘǊƛŎŀΣ Ł ¦ƴƛŘŀŘŜ ŘŜ LƴǘŜǊƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜ /ǳǊǘŀ 

Duração e outros Serviços do Departamento Pediátrico. 

A nível de ensino, houve apoio à formação de médicos internos de Pedopsiquiatria, Psiquiatria, e Pediatria e 

do Ano Comum (estágios opcionais) e à colaboração em estágios para alunos de Psicologia, Serviço Social e 

da Faculdade de Ciências da Educação. 

Manteve-se a Colaboração com Tribunais e com a Comissão de Proteção de Crianças e Jovens (CPCJ), com 

cerca de vinte Perícias Médico-Legais e inúmeros relatórios para os Tribunais e para a CPCJ. 

Dois aspetos considerados fundamentais para o melhor funcionamento do Serviço são a necessidade de 

aquisição do material de som e imagem que permita colocar em funcionamento a Unidade de Primeira 

Infância e que permita fazer o registo audiovisual de perícias médico-legais (para memória futura), e utilizar 

ainda a sala de vidro unidirecional para apoio à formação de internos e, ainda, a criação de um 

internamento de Pedopsiquiatria para dar resposta ao crescente número de casos que o necessitam em 

toda a Região Centro do país, e que se têm vindo a agravar com a situação de crise económico-social que o 

país atravessa. 
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(Com a colaboração do Dr. José Alberto Garrido) 

 

 

5.2.9 URGÊNCIA PEDIÁTRICA E UNIDADE DE INFECCIOLOGIA 

No ano de 2012, o Serviço de Urgência e Unidade de Infecciologia asseguraram as suas atividades 

assistenciais, de formação e de investigação com três médicos com a especialidade de Pediatria (um Chefe 

de Serviço e Diretor de Serviço e dois Assistentes Hospitalares), um número variável (2 a 4) e rotativo (por 

períodos de 3 a 6 meses) de médicos do internato médico do programa de formação específica de Pediatria, 

Cardiologia Pediátrica e de Medicina Geral e Familiar, e 2 a 3 médicos do Ano Comum. Durante dois 

períodos (Janeiro a Setembro e Abril a Novembro) contou ainda com a presença de dois Assistentes 

Hospitalares Eventuais. Tem dois elementos no secretariado clínico. 

Relativamente à atividade assistencial, ultrapassámos o número de atendimentos no Serviço de Urgência, o 

número de internamentos em UICD/OBS e o número consultas anuais, em relação ao ano de 2011. 

Continuámos e melhorámos a utilização do Sistema informatizado de Triagem baseado numa versão 

traduzida para porǘǳƎǳşǎ Řŀ άCanadian Paediatric Triage and Acuity ScaleέΣ ƛƴƛŎƛŀŘƻ ŜƳ {ŜǘŜƳōǊƻ ŘŜ нлммΦ 

As Consultas de Agudos e de Infecciologia, funcionam todos os dias da semana, das 09-13 horas, com uma 

agenda de marcação disponível para os todos os médicos que prestam serviço na urgência, com marcação 

por hora, sendo os pais/prestadores de cuidados imediatamente informados do dia e hora. Não há lista de 

espera nestas consultas.   

Os elementos da Unidade de Infecciologia prestaram apoio a doentes internados nas enfermarias com 

patologia infecciosa. 

O membro médico do núcleo executivo da Comissão de Controlo de Infecção (CCI) pertence ao Serviço de 

Urgência, coordenando e participando nas atividades desta comissão (ver relatório de atividades da CCI). 

A atividade formativa traduziu-se pela formação de vários médicos dos internatos complementares de 

Pediatria, Cardiologia Pediátrica, Medicina Geral e Familiar e Ano Comum.  

Desenvolvemos atividade científica de qualidade, com tradução em várias publicações e múltiplas 

apresentações em reuniões internacionais e nacionais. 

Continuámos a implementação de medidas de melhoria contínua da qualidade, através da atualização de 

protocolos de atuação no Serviço de Urgência. 

Atividades de Investigação: O Serviço tem em curso os seguintes projetos de investigação clínica: 

a) Estudo de vigilância epidemiológica de diarreia por Rotavírus: projeto iniciado no HP em 2006, antes da 

introdução da vacina contra rotavírus, e ainda a decorrer, em colaboração com o Vírus Reference 

Department, Health Protection Agency, Londres e com a School of Clinical Sciences and Cellular and 

Molecular Medicine da University of Bristol no Reino Unido. Este estudo permitiu determinar genótipos de 

rotavírus pela primeira vez em Portugal e monitorizar a evolução da diarreia por este agente após 

introdução da vacina.  
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b) Monitorização da colonização nasofaringea por S. pneumoniae na era das vacinas conjugadas, em 

crianças em infantários de Coimbra: projecto iniciado em 2007 e ainda a decorrer, com colheitas anuais de 

material biológico, em colaboração com o ICBAS da Universidade do Porto, com o Nuffield Department of 

Clinical Laboratory Science da University of Oxford e com a School of Clinical Sciences and Cellular and 

Molecular Medicine da University of Bristol no Reino Unido. Este estudo tem permitido monitorizar a 

evolução da colonização por pneumococo após introdução da vacina conjugada. Em 2009 esta investigação 

alargou-se a outros microorganismos: vírus respiratórios, S. aureus, H. Influenzae e Moraxella catarrhalis 

também presentes na nasofaringe. Conta atualmente com a colaboração adicional do Microarray Group, St 

George's da University of London, da Health Protection Agency Microbiology Services, Bristol e da School of 

Social and Community Medicine da University of Bristol no Reino Unido.  

c) Membro do grupo europeu Antimicrobial Resistance and Prescribing in European Children (ARPEC), 

criado em 2009, tendo a ESPID como parceiro. Tem como objetivos principais a vigilância e monitorização 

das resistências aos antimicrobianos e a prescrição em crianças europeias. Inclui 16 países.  

d) Membro do grupo europeu Community Acquired Pneumonia-Paediatric Research Initiative (CAP-PRI), 

constituído em 2010 e que conta com 7 países. Tem como objetivos estudar a pneumonia adquirida na 

comunidade em crianças nas suas diversas vertentes: etiologia, diagnóstico e tratamento.  

e) Etiologia da otite supurada: projeto iniciado em 2011 e ainda a decorrer, em colaboração com o ICBAS 

da Universidade do Porto, com a School of Clinical Sciences and Cellular and Molecular Medicine da 

University of Bristol e com o Bacterial Microarray Group, St George's da University of London no Reino 

Unido.  

f) Infecções respiratórias na criança ς novos caminhos: projeto iniciado em 2011 e ainda a decorrer, tendo 

como objetivos a vigilância epidemiológica e diagnóstico em curto espaço de tempo de infecções 

respiratórias por vírus influenza e sincicial respiratório, utilizando nova tecnologia de PCR à cabeceira do 

doente.  

g) Colonização por Neisseria meningitidis em estudantes universitários na era das vacinas conjugadas: 

projeto iniciado em 2012 e ainda a decorrer, em colaboração com a School of Clinical Sciences and Cellular 

and Molecular Medicine da University of Bristol no Reino Unido. 

PRÉMIOS:  

> Prémio do melhor trabalho na área da Pediatria Geral, XIII Congresso Nacional de Pediatria, Tróia, 

Outubro/2012; 

> Prémio do melhor trabalho de investigação, Semana do Interno do CHUC, Dezembro/2012. 

OUTRAS ACTIVIDADES: 

> Coube a elementos do Serviço a Coordenação da NOC da otite média aguda e colaboração na NOC 

da amigdalite aguda; 

> Dois elementos do Serviço são tutores do 6º ano Médico da Faculdade de Medicina de Coimbra; 

> O Serviço colaborou no controle de qualidade de cuidados de saúde aquando do diagnóstico de 
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pneumonia, organizado pela Entidade Reguladora de Saúde através do SINAS (Sistema Nacional de 

Avaliação em Saúde). 

(Com a colaboração do Dr. Luís Januário) 

 

5.2.10 SERVIÇO DE GENÉTICA MÉDICA 

Foi possível ultrapassar pelo terceiro ano consecutivo o número de 6.000 consultas anuais mantendo a 

tendência crescente do movimento assistencial após o aumento muito significativo de 2008. Manteve-se a 

marcação em agenda personalizada e por hora ao longo dos períodos de consulta.  

 

Genética Médica

Local de realização das 

consultas
1ª consulta

Consulta 

subsequnte
Total

Hospital Pediátrico 1.841 3.309 5.150

MBB 983 756 1.739

Total 2.824 4.065 6.889

Ano 2012

 

Fonte de dados: Serviço de Genética Médica 

Com a transferência para as novas instalações foi possível iniciar a atividade do laboratório de citogenética, 

onde exerceram funções dois técnicos superiores de saúde ς ramo genética. A atividade laboratorial 

registou em 2012 a realização de 397 estudos citogenéticos o que se aproxima muito do objetivo de realizar 

200 a 250 exames por técnico superior (em 2012 estiveram apenas distribuídos ao laboratório de genética 

do serviço dois técnicos superiores de saúde ς ramo genética). 

A atividade de formação traduziu-se pela manutenção do reconhecimento do serviço como um dos quatro 

a nível nacional com idoneidade formativa para o internato complementar de Genética Médica existente 

desde Janeiro de 2002 (e onde decorrerá em 2013 a formação de oito médicos do internato complementar 

de genética médica) e uma abundante atividade científica de qualidade com tradução em publicações e 

apresentações.  

h {ŜǊǾƛœƻ ŘŜ DŜƴŞǘƛŎŀ aŞŘƛŎŀ ƻǊƎŀƴƛȊƻǳ ŀ άмф.ª Reunião de Formação do Internato Complementar de 

DŜƴŞǘƛŎŀ aŞŘƛŎŀέ ǉǳŜ Řecorreu a 4 de Maio 2012 no Hospital Pediátrico, em Coimbra, em colaboração com 

a Direcção do Colégio da Especialidade de Genética Médica da Ordem dos Médicos. 

Dois médicos do serviço foram alunos de doutoramento como bolseiros da Fundação Ciência e Tecnologia, 

um no University College of London (Department of Clinical Genetics, Institute of Child Health), Londres, 

Reino Unido, e o outro na Universidade do Porto.  

Prosseguiu-se com a implementação de medidas de melhoria contínua da qualidade: a realização habitual 

de auditorias internas por iniciativa do serviço foi substituída pelos procedimentos de auditoria interna dos 

processos clínicos do Departamento Pediátrico do CHUC. 

Em 2012 foram publicados 15 artigos científicos originais (nomeadamente 13 em revistas internacionais - 

Nat Genet 2012;44:445-449, Nat Genet 2012;44:1080-1083, Orphanet J Rare Dis 2012;7:70, J Med Genet 
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2012;49:104-109, PLoS One 2012;7:e38785, Mol Cytogenet 2012;5:25, Gene 2012;doi: 

10.1016/j.gene.2012.12.045, Invest Ophthalmol Vis Sci 2012;53:287-293, Pediatr Neurol 2012;46:39-41, 

Epileptic Disord 2012;14:159-162, Hum Mutat 2012;33:1161-1165, Rev Psiq Clin 2012;39:189-193 e Experts 

in Ultrasound: Reviews and Perspectives 2012;4:14-21) e realizadas 17 conferências, 6 moderações, 9 

comunicações orais e 23 posters. 

Foi atribuída uma bolsa a um médico do service (Grant for Medical Research ς Rosetrees Trust). 

(Com a colaboração do Professor Doutor Jorge Saraiva) 

5.3 MATERNIDADE DR. BISSAYA BARRETO (MBB) E MATERNIDADE DR. DANIEL DE MATOS (MDM) 

Na Deliberação n.º 10/2012 o Conselho de Administração de 29/03/2012, procedeu à criação da Comissão 

para a realização de um estudo com vista à fusão/concentração dos Serviços de Obstetrícia, de 

Neonatologia, de Ginecologia e Centros de Procriação Medicamente Assistida e Centros de Diagnóstico Pré-

natal do CHUC, levantado pela necessidade de identificar um conjunto de sinergias que tenham por 

objetivo melhorar o acesso, aumentar a qualidade assistencial e os níveis de investigação. 

Assim, no ano 2012, ambas as Maternidades do CHUC, Maternidade Dr. Daniel de Matos e Maternidade Dr. 

Bissaya Barreto mantiveram-se em funções em dois pólos identificados como pólo MDM e pólo MBB, 

respetivamente. 

 

5.3.1 SERVIÇO DE OBSTETRÍCIA (PÓLO MBB-CHUC) 

O Serviço de Obstetrícia do pólo MBB contribuiu para o presente relatório com a descrição de algumas 

atividades realizadas em 2012, que, para além do movimento assistencial já apresentado, estão 

relacionadas com a prestação de cuidados de saúde e que fazem parte do seu dia-dia, como sejam: 

> Realização de reuniões periódicas, ações de formação e elaborados protocolos e o relatório anual 

para a CRSMCA no âmbito da atividade na Unidade Coordenadora Funcional (UCF) Materna e 

Neonatal da MBB; 

> Realização de reuniões periódicas e formação na instituição, nos Cuidados de saúde Primários e na 

ŎƻƳǳƴƛŘŀŘŜ ƴƻ ŃƳōƛǘƻ Řƻ άIƻǎǇƛǘŀƭ !ƳƛƎƻ Řƻǎ .ŜōŞǎέ ς vertente médica e de enfermagem; 

> Registos solicitados por várias Entidades, como sejam, o Registo anual no SINAS (Obstetrícia), o 

Registo de Interrupções de Gravidez para a DGS com periodicidade mensal, o Registo Nacional de 

Anomalias Congénitas para a DGS com periodicidade anual. 

> Colaboração na elaboração de Normas da DGS, designadamente, no Registo de Complicações de 

Interrupção de Gravidez com definição de conceitos e modelo de registo (no ano 2012); no Registo 

Nacional da mortalidade materna, perinatal e neonatal tardia (com uma periodicidade anual); 

> tŀǊǘƛŎƛǇŀœńƻ ƴƻ tǊƻƧŜǘƻ ŘŜ LƴǾŜǎǘƛƎŀœńƻ ŎƻƳ ŀ ¦ƴƛǾŜǊǎƛŘŀŘŜ ŘŜ !ǾŜƛǊƻ ƛƴǘƛǘǳƭŀŘƻ ά5ƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ 

precoce de desordens na saúde da grávida, do feto e do recém-nascido por métodos 

ŜǎǇŜŎǘǊƻǎŎƽǇƛŎƻǎέ όhōǎǘŜǘǊƝŎƛŀύΤ 

> Realização de reunião semanal conjunta de Obstetrícia e Neonatologia; 
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> Organização e realização de reuniões semanais multidisciplinares do/no Centro de Diagnóstico Pré-

natal; 

> Realização de reuniões periódicas da Comissão Técnica de certificação da Interrupção de gravidez; 

> Formação dos internos de especialidade de Ginecologia / Obstetrícia (tanto da instituição como de 

outras instituições em estágios parcelares), de Medicina geral e familiar, de Radiologia (na área da 

ecografia obstétrica) e do Ano Comum; 

> /ǳǊǎƻ ά!ǳƭŀǎ ŘŜ ǇǊŜǇŀǊŀœńƻ ǇŀǊŀ ƻ ƴŀǎŎƛƳŜƴǘƻέ ς vertente enfermagem; 

> Projeto de avaliação e alívio da dor na grávida, puérpera e recém-nascido ς vertente enfermagem. 

(Com a colaboração da Dra. Maria Céu Almeida) 

 

5.3.2 SERVIÇO DE GINECOLOGIA (PÓLO MBB-CHUC) 

Para além da atividade assistencial, o Serviço de Ginecologia desenvolveu toda uma série de outras 

atividades no ano de 2012 como sejam a participação nos seguintes projetos: 

> Projeto SINAS ς Ginecologia;  

> Cirurgia Segura; 

> Registo Oncológico Nacional (ROR); 

> REMA ς Registo epidemiológico de cancro da mama; 

> LUME-Ovar ς ensaio clínico de tratamento de cancro do ovário; 

> Projeto Atitude ς inquérito online a estudantes universitárias sobre contraceção e infecções 

sexualmente transmissíveis; 

> Menopausa e efeito do tratamento hormonal na sintomatologia vasomotora ς estudo prospectivo 

com aplicação de escala de sintomas; 

> Medicina da Reprodução ς avaliação de mulheres más respondedoras à estimulação ovárica; 

> Organização de Curso de Uroginecologia para os internos de Ginecologia/Obstetrícia, em 

colaboração com o Colégio da Especialidade da Ordem dos Médicos; 

> Participação no Curso de Patologia Mamária para internos de Ginecologia/Obstetrícia, em 

colaboração com o Serviço de Ginecologia dos HUC e com o Colégio da Especialidade da Ordem 

dos Médicos. 

(Com a colaboração da Dra. Fernanda Águas) 

 

 

 

5.3.3 SERVIÇO DE NEONATOLOGIA (PÓLO MBB-CHUC) 

Para além da atividade assistencial, o Serviço de Neonatologia B (MBB) desenvolveu toda uma série de 

outras atividades no ano de 2012 como sejam a participação as seguintes: 

> Elaboração de protocolos e do relatório anual para a CRSMCA, realização de reuniões periódicas e 
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formação no âmbito da atividade na Unidade Coordenadora Funcional Materna e Neonatal da 

MBB; 

> bƻ ŃƳōƛǘƻ Řŀ ŀǘƛǾƛŘŀŘŜ Řƻ άIƻǎǇƛǘŀƭ !ƳƛƎƻ Řƻǎ .ŜōŞǎέ ǎńƻ ǊŜŀƭƛȊŀŘŀǎ ǊŜǳƴƛƿŜǎ ǇŜǊƛƽŘƛŎŀǎΣ 

formação na instituição, nos Cuidados Primários e na comunidade, bem como cursos de formação 

para outras instituições; 

> Desenvolvimento de atividade na Comissão Nacional de Formação Hospitais Amigos dos Bebés, 

incluindo reuniões com a UNICEF e avaliação de outras instituições nacionais para acreditação 

ŎƻƳƻ άIƻǎǇƛǘŀƛǎ !ƳƛƎƻǎ Řƻǎ ōŜōŞǎέΤ 

> Registo anual no SINAS (Neonatologia); Registo Nacional do Muito Baixo Peso (RMBP) e 

Coordenação Nacional do RMBP; Registo de Infeções nosocomiais do recém-nascido para a DGS; 

Registo do Aleitamento materno para a DGS; Registo Nacional da mortalidade materna, perinatal e 

neonatal tardia (Neonatologia); 

> Colaboração na elaboração de Normas de atuação nacionais: 

> Reanimação neonatal do termo e do pré-termo; 

> Diagnóstico e tratamento da persistência do canal arterial; 

> Administração de surfactante; 

> Colaboração no Consenso Nacional de Neonatologia; 

> Colaboração com a Secção de Neonatologia da Sociedade Portuguesa de Pediatria na organização e 

na formação prática nos cursos de Imagiologia Cerebral do recém-nascido; 

> Projeto de Investigação com a Universidade de Aveiro intitulŀŘƻ ά5ƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ ǇǊŜŎƻŎŜ ŘŜ 

desordens na saúde da grávida, do feto e do recém-ƴŀǎŎƛŘƻ ǇƻǊ ƳŞǘƻŘƻǎ ŜǎǇŜŎǘǊƻǎŎƽǇƛŎƻǎέ 

(Neonatologia); 

> Projeto de avaliação da dor no recém-ƴŀǎŎƛŘƻ ƛƴǘƛǘǳƭŀŘƻ ά9ǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŀ Řŀ ŘƻǊ ƴŜƻƴŀǘŀƭ Ŝ ŦŀǘƻǊŜǎ 

determinantes para a sua prevenção, avaliação e tratamento: estudo multicêntrico nacional em 

¦/LbέΦ 

> Projeto multicêntrico europeu para avaliação e tratamento da dor do recém-nascido em Cuidados 

LƴǘŜƴǎƛǾƻǎ ƛƴǘƛǘǳƭŀŘƻ ά9¦wht!Lbέ 

> Realização de reuniões periódicas e ações de formação do Núcleo hospitalar de Crianças e Jovens 

em risco (NHCJR); 

> Realização de reunião semanal conjunta de Obstetrícia e Neonatologia. 

(Com a colaboração da Dra. Conceição Ramos) 

 

5.3.4 CENTRO DE PRESERVAÇÃO DA FERTILIDADE DO SERVIÇO DE REPRODUÇÃO HUMANA 

A possibilidade de preservar a fertilidade feminina tem vindo a assumir importância crescente nos últimos 

anos, particularmente desde que se considera que a preservação da fertilidade deve fazer parte integrante 

do planeamento terapêutico dos doentes oncológicos, devendo ser discutida com estes pacientes. Esta 
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circunstância assume relevância particular nos dias de hoje, em que se adia a primeira gravidez para idades 

cada vez mais tardias sendo, por isso, mais provável que uma individuo possa ser atingido por uma doença 

oncológica ainda antes de completar o seu projeto reprodutivo. 

Se a preservação da fertilidade masculina, através da criopreservação de esperma, é um procedimento 

facilmente exequível e praticamente isento de desvantagens, o mesmo não se pode dizer das metodologias 

atualmente disponíveis para preservar a fertilidade feminina: criopreservação de embriões, de ovócitos ou 

de tecido ovárico. De facto, a necessidade de recurso a estimulação ovárica para obtenção de gâmetas 

femininos implica que se disponha de algum tempo, antes de iniciar uma terapêutica citotóxica. Por outro 

lado, o recurso à criopreservação de córtex ovárico implica a realização de laparoscopia e eventual 

transplante posterior cuja eficácia parece ser promissora não obstante ser ainda uma técnica experimental. 

Apesar de a Oncofertilidade ser já uma especialidade médica nos EUA e de alguns países europeus terem 

organizado redes de preservação da fertilidade de doentes oncológicos, esta possibilidade é ainda 

frequentemente esquecida no nosso país. Urge informar atempadamente os jovens da possibilidade de 

preservarem a sua fertilidade e de manterem a esperança de realizar um projeto parental depois de 

vencida a doença. 

A experiência adquirida no Centro de Preservação da Fertilidade do Serviço de Reprodução Humana do 

CHUC no domínio da preservação de gâmetas femininos, através do processo de vitrificação ou de 

congelação de tecido cortical ovárico, tem permitido dar resposta às solicitações dos serviços do CHUC e 

dos centros do IPO de Coimbra e Lisboa, além de solicitações pontuais de outros hospitais.  

(Com a colaboração da Professora Doutora Ana Teresa Almeida Santos) 

 

 

5.4 PATOLOGIA CLÍNICA (PÓLOS HG/HP/MBB) 

Parte do Serviço de Patologia Clínica é comum aos três pólos, pólo HG e o pólo HP E pólo MBB e é 

constituído por cinco sectores ς Microbiologia, Bioquímica, Imunoquímica, Imunologia e Biologia 

Molecular/Virologia ς com seis laboratórios distribuídos por dois pólos, o pólo HG e o pólo HP. 

Também se realizam análises para outras instituições que solicitam a nossa colaboração. 

As áreas de diagnóstico estão distribuídas pelos vários laboratórios de modo a não haver repetição de 

equipamentos e com os procedimentos analíticos mais de acordo com as populações servidas pelos pólos 

em que os laboratórios estão localizados ou que estão mais próximos. A exceção refere-se aos laboratórios 

de bioquímica em que as análises mais frequentes e de resposta mais rápida são efetuadas nos dois pólos 

dando o laboratório de bioquímica do pólo HP suporte à MBB.  

O ano 2012 foi um ano de transição, a decisão de fusão dos Serviços de Patologia Clínica não se concretizou 

neste ano pelo que as atividades desenvolvidas seguiram a linha do ano anterior. 

Não foi possível implementar mudanças de grande envergadura e as atualizações tecnológicas foram 
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pontuais devido à não existência de planos para a fusão que implicariam junção de áreas de diagnóstico, 

reorganização de espaços e vários ajustamentos a nível de recursos técnicos e humanos. Estas mudanças 

dependem também da realização de concursos comuns para aquisição de reagentes e consequente 

renovação de equipamentos.  

Apesar destes constrangimentos continuámos a desenvolver a área de Biologia Molecular para diagnóstico 

rápido de doenças infecciosas e a regularizar circuitos e procedimentos nas outras áreas de modo a reduzir 

os custos.  

Outra área em desenvolvimento é a da garantia da qualidade em que prosseguimos com a concretização 

dos objetivos estabelecidos, com elaboração de novos procedimentos e melhoramento dos já existentes 

assim como atualização dos manuais. 

A nível da formação de outros profissionais fizeram-se ações de formação nomeadamente para enfermeiros 

de modo a melhorar a atuação nas colheitas e minimizar as inconformidades relacionadas com uma pior 

utilização dos materiais de colheita. 

(com o contributo da Dra. Henriqueta Pereira)  

 

 

5.5 SERVIÇO DE DOENÇAS INFECCIOSAS 

No ano de 2012 o Serviço de Doenças Infecciosas do pólo HUC-CHUC, continuou a desenvolver a normal 

atividade assistencial, de ensino e investigação. 

O sector de ambulatório representou uma área prioritária de atuação, quer na consulta geral, na consulta 

de imunodeficiência e na consulta de medicina do viajante. 

O Hospital de Dia de Doenças Infecciosas tem beneficiado do apoio de outros profissionais 

(assistente social, psicólogo, farmacêutico, enfermeiro) e manteve o seu funcionamento regular. 

A nível de ensino, o Serviço de Doenças Infecciosas do pólo HUC-CHUC é o local onde se lecciona o 

ensino prático da Disciplina de Doenças Infecciosas da Licenciatura em Medicina da Faculdade de 

Medicina de Coimbra. Diariamente decorreu a leccionação de aulas práticas, cada uma com a duração de 2 

horas. Colaboraram no ensino prático, dois médicos doutorados e dois Assistentes Convidados, estes 

últimos oriundos da carreira hospitalar. Os alunos do 6.º ano médico efetuaram no Serviço períodos de 

estágio com caráter voluntário. Também os alunos das Escolas de Enfermagem estagiaram no Serviço, 

orientados pelos respetivos monitores. 

O Serviço colaborou ainda na formação dos Internos do Ano Comum e do Internato Médico de Doenças 

Infecciosas, tendo-lhe sido atribuída idoneidade total. Foi também procurado por Internos do Internato 

Médico de outras especialidades, do CHUC e de outros hospitais do país, para formação na área da 

infecciologia. 

Investigação: O Serviço desenvolveu investigação clínica, fundamentalmente na área da infecção pelo 
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VIH, hepatites víricas, zoonoses e nas doenças infecciosas importadas. Decorreram, neste período, dois 

ensaios clínicos multinacionais de fase III. A Consulta de Medicina do Viajante está integrada numa rede 

europeia de vigilância das doenças infecciosas importadas (TropNetEurop). Os resultados desta atividade 

de investigação foram apresentados em reuniões científicas nacionais e internacionais, sob a forma de 28 

comunicações ou Poster e foram publicados 4 trabalhos científicos em revistas médicas com indexação e 

factor de impacto. 

(Com o contributo do Professor Doutor Saraiva da Cunha) 

 

5.6 SERVIÇO DE GASTRENTEROLOGIA 

O ano de 2012 ficou marcado pelo processo de fusão do Serviço de Gastrenterologia dos extintos HUC e do 

Serviço de Gastrenterologia do extinto HG resultando na criação do novo Serviço de Gastrenterologia do 

CHUC. 

No essencial, este processo teve sucesso, consubstanciado pela criação de um internamento único (48 

camas) iniciado em 16.10.12 a funcionar no pólo HUC-CHUC, pela concentração das consultas externas no 

pólo HUC-CHUC bem como uma triagem médica única de primeiras consultas referenciadas via CTH e pela 

criação de uma escala única à Urgência de adultos e pediátrica e à UCIGE. 

Por outro lado, com o objetivo de rentabilizar os equipamentos instalados, o Sector das Técnicas ficou 

subdividido em duas Unidades de Endoscopia A e B, a funcionarem respetivamente no pólo HUC-CHUC e no 

pólo HG-CHUC. 

Oportunamente far-se-á um ponto da situação, avaliando-se as medidas entretanto tomadas e refletindo 

quanto à necessidade de eventuais correções. 

(Com o contributo do Professor Doutor Carlos Sofia) 

 

 

5.7 SERVIÇO DE HEMATOLOGIA (PÓLO HG/HP-CHUC) 

O ano de 2012 ficou marcado pela mudança e incerteza decorrentes do processo de fusão do 

Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra, num contexto de crise económica. 

Não obstante, o Serviço de Hematologia HG/HP, atento às circunstâncias e dificuldades, e com a certeza de 

que a sua missão não pode estar dependente de constrangimentos, prosseguiu as suas atividades, sempre 

focado nos requisitos e expectativas dos seus utentes. 

Neste contexto, a avaliação global do desempenho do Serviço de Hematologia HG/HP em 2012, no que diz 

respeito à atividade desenvolvida e aos resultados alcançados, é muito positiva. Para além da atividade 

diagnóstica e assistencial há a destacar: 

Atentos à necessidade de concentrar Serviços, em especial na área das doenças raras, foi apresentada uma 

proposta, ao Conselho de Administração do CHUC, de candidatura a Centro de Referência de Doenças 

Hematológicas Congénitas, que tem por base a experiência e saber adquiridos ao longo de muitos anos no 
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estudo das Doenças Hematológicas Hereditárias. 

Manteve e reforçou a interligação e colaboração com outros Serviços nacionais e estrangeiros, 

nomeadamente em Espanha, e com Organizações Internacionais, como a Euronet (COST Actiona BM0902), 

ENERCA, entre outros; 

No esforço de redução da despesa resultante da aquisição de análises, por outros Serviços, a entidades 

externas ao CHUC, foram implementadas novas metodologias. Os testes disponíveis são divulgados quer no 

âmbito do CHUC, quer a nível nacional e internacional, através do site www.chc-hematologia.org, da 

Orphanet, da ENERCA, do EDDNAL, entre outros. Esta estratégia tem permitido aumentar o número de 

clientes externos e a rentabilização dos recursos existentes, com clara redução dos custos. Foi ainda 

divulgado o manual de colheitas, não só no site, mas também no Clinidata, de modo a estar sempre 

disponível para todos os intervenientes. 

Na convicção de que sem formação contínua não é possível prestar um serviço de qualidade, foi mantido o 

investimento no ensino pré e pós-graduado, na formação contínua dos seus colaboradores, em ensaios 

clínicos e projetos de investigação, patentes nos diferentes tipos de produção científica: publicações, teses 

de mestrado, conferências, comunicações, organização da 26.ª Sabatina de Hematologia e de Cursos 

teórico-práticos. 

Ciente da importância de pautar a sua atividade por padrões de qualidade o Serviço congratula-se com a 

renovação do Certificado de Conformidade com a Norma ISO9001:2008, três anos após a sua 

implementação. Neste âmbito, em parceria com o setor informático, foi também implementado o 

questionário on-line de satisfação dos Serviços - médicos e enfermeiros ς para perceber, através do retorno 

de informação, como ir além daquilo que o cliente quer ou espera. 

A título de conclusão podemos referir que em 2012, o Serviço de Hematologia do pólo HG e HP do CHUC 

continuou a proporcionar o melhor atendimento e tratamento aos seus doentes, a disponibilizar resultados 

laboratoriais de elevada qualidade e a fornecer componentes sanguíneos aos pólos HG, HP e MBB do CHUC, 

de acordo com os procedimentos estabelecidos. 

Merece particular destaque a aposta na melhoria dos seus processos e na redução da despesa, e o esforço 

dedicado de todos os seus colaboradores. 

(Com a colaboração da Professora Doutora Letícia Ribeiro) 

 

5.8 SERVIÇO DE IMAGEM MÉDICA 

Decorrente do processo de fusão, os Serviços que compunham o Departamento de Imagiologia: Serviço de 

Radiologia e Serviço de Neurorradiologia do ex-CHC e o Serviço de Radiologia do ex-HUC, foram fusionados 

no Serviço de Imagem Médica do CHUC que funciona em todos os pólos do Centro Hospitalar, tendo sido 

nomeado um Diretor único através da Deliberação n.º 42/2012 do Conselho de Administração. 

Durante o ano de 2012 os Serviços do pólo HG participaram ativamente no relatório descritivo do 

Departamento e Serviços, apresentado em Janeiro de 2012, sob solicitação do CA do CHUC. 

http://www.chc-hematologia.org/
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Estendeu-se a gama de exames realizados (ressonâncias mamárias, ressonâncias cardíacas a crianças, 

ressonâncias sob anestesia a crianças, ressonâncias fetais, entre outros) restringindo o número/tipo de 

exames adquiridos no exterior. 

(Com a participação do Dr. Ricardo T. Blanco) 

 

5.9 SERVIÇO DE IMUNOALERGOLOGIA 

Para além da atividade assistencial realizada no decorrer de 2012, o Serviço de Imunoalergologia, destaca a 

área de investigação e um prémio no âmbito da atividade científica desenvolvida pelos seus profissionais. 

Áreas de investigação clínica aplicada: Ensaio clínico de fase II, multicêntrico, aleatorizado, em dupla 

ocultação, com imunoterapia subcutânea em diferentes doses, em grupos paralelos e controlado com 

placebo, em doentes com rinoconjuntivite + asma sensibilizados contra Phleum pratense. BIA-PHL-P2-001 

Coordenação nacional: Celso Pereira; Investigador Principal: Celso Pereira; Investigadores: Daniel Machado, 

Filipa Ribeiro, Graça Loureiro, Beatriz Tavares. 

Prémios Científicos: Prémio melhor poster apresentado na sessão: What can we learn from food alllergy 

case reports? Which allergens are involved in walnut allergy?; Carrapatoso I, Bartolome B, Ribeiro F, Cunha 

R, Segorbe Luís A; European Academy of Allergology and Clinical Immunology Congress 2012; Geneve, 16 a 

20 de Junho de 2012.; Prémio melhor poster apresentado na sessão: Food Allergy and Anaphylaxis; 

Carrapatoso I, Bartolome B, Ribeiro F, Faria E, Segorbe Luís A; European Academy of Allergology and Clinical 

Immunology Congress 2013; Nice, 7 a 9 de Fevereiro de 2013. 

(Com o contributo do Professor Doutor António Segorbe Luís) 

 

5.10 SERVIÇO DE MEDICINA FÍSICA E REABILITAÇÃO  

No ano 2012 assistiu-se à reorganização do Serviço, no âmbito do processo de fusão, tendo sido nomeado 

um Diretor único para o Serviço CA (organização e comunicação interna, coordenadores de áreas 

funcionais, consultas, tratamentos, prescrição de produtos de apoio) ficando este a funcionar em três pólos 

do CHUC: pólo HUC; pólo HG e pólo HP. 

Procedeu-se à reorganização do processo de controlo de produção (indicadores médicos e técnicos-MCDT) 

e à distribuição dos médicos pelos 3 pólos de MFR-CHUC. 

Implementou-se da agenda eletrónica no pólo HUC e reorganizaram-se e criaram-se novas sub-

especialidades dentro das consultas externas. Outras atividades realizadas no ano 2012: 

Implementação de normas e fluxogramas conducentes à execução e circulação de MCDT`s entre os diversos 

pólos do Serviço de MFR-CHUC; 

> Formulação de critérios objetivos para regular a prescrição: transportes, toxina botulínica, 

mesoterapia e infiltrações (corticoesteróides, ácido hialurónico); 

> Formulação de documento, em grupo de trabalho, para regulamentar a atribuição de produtos de 
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apoio; 

> Construção e implementação de documento para regular a prescrição de transportes, no serviço 

de MFR-CHUC; 

> Levantamento e implementação, conforme recomendação, das condições de segurança, higiene e 

saúde no trabalho nos 3 pólos do Serviço; 

> Implementação de normas e fluxogramas funcionais em áreas específicas, como sejam, o acesso e 

controle de água no sector de hidrocinesiterapia do HP e a visita domiciliária do Serviço de 

Medicina Física e Reabilitação; 

> Estabelecimento de linhas transversais de colaboração assistencial entre Serviços do CHUC, 

designadamente com Neurologia, Pneumologia, Ortopedia, entre outros; 

A nível do ensino e formação assistiu-se à organização e realização dos exames finais nacionais do internato 

complementar de MFR, nos HUC (júri nacional) e ainda à realização do Curso de Reabilitação em Esclerose 

Múltipla e da Formação em Disfunções Temporo-mandibulares. 

(Com a participação do Professor Doutor João Páscoa Pinheiro) 

 

5.11 SERVIÇO DE NEFROLOGIA 

O Serviço de Nefrologia do CHUC foi instituído pela deliberação n.º 15/2012 de 30/04/2012 do Conselho de 

Administração e resulta da fusão do Serviço de Nefrologia do ex-HUC e do Serviço de Nefrologia do ex-CHC. 

Em face da capacidade instalada e do movimento e produção dos dois Serviços, há impossibilidade de fusão 

física, pelo que funciona com dois pólos de atividade, um no pólo HUC-CHUC e outro no pólo HG-CHUC, 

ambos dispondo de hospital de dia, internamento, unidade de hemodiálise, unidade de diálise peritoneal e 

consulta externa. Mantém-se nos moldes já estabelecidos no passado a parceria com o Serviço de Urologia, 

na área do Transplante Renal (responsabilidade e organização da vertente médica), com a afetação de 13 

Nefrologistas e 4 médicos internos da especialidade, ao sector de Internamento, Consulta Externa e 

Urgência daquela Unidade, além da colaboração muito estreita com o Serviço de Obstetrícia (Consulta 

Externa) e do Serviço de Anatomia Patológica (Morfologia Renal). 

O Serviço de Nefrologia do CHUC dispõe de todas as valências do internato de especialidade, definidas pelo 

regulamento dos internatos médicos e pelo colégio de Nefrologia da Ordem dos Médicos, possuindo 

idoneidade completa para a formação na especialidade. 

É também o suporte hospitalar da formação pré-graduada em Nefrologia, em colaboração com a Faculdade 

de Medicina da Universidade de Coimbra e da formação em enfermagem, em colaboração com as Escolas 

Superiores de Enfermagem de Coimbra. 

O Serviço de Nefrologia do CHUC a funcionar no pólo HG - cumpre os requisitos definidos no âmbito do 

processo de reconhecimento como Centro de Tratamento para Acessos Vasculares para Hemodiálise, 

promovido pela DGS. 

É de salientar que, desde 25/09/2008, foi aceite a candidatura do Serviço de Nefrologia, a funcionar no pólo 
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HUC, a Centro de Elevada Diferenciação em Nefrologia, por Despacho do Senhor Secretário Adjunto e da 

Saúde, constituindo, com o Hospital S. João, os únicos Hospitais com esta diferenciação nefrológica a nível 

nacional. 

O quadro que se segue apresenta alguns dados relativos a capacidade instalada e movimento assistencial 

de áreas específicas e/ou exclusivas do Serviço de Nefrologia: 

 

Capacidade Instalada e Movimento das Unidades de Diálise 

N.º % N.º %

Postos (Capacidade Instalada) / Moni tores 14 58% 10 42% 24

Doentes tratados em programa crónico  

ambulatório
32 48% 35 52% 67

Doentes em programa crónico ambulatório 

(em 31.12.2012)
23 56,10% 18 43,90% 41

Doentes que iniciaram hemodiál ise 212 71,60% 84 28,40% 296

Total  de doentes tratados 1.395 67,40% 675 32,60% 2.070

Total  de sessões de hemodiál ise a 

doentes  em programa ambulatório
3.079 57,50% 2.281 42,50% 5.370

Total  de sessões de hemodiál ise não 

programadas
6.389 73,20% 2.324 26,80% 8.703

Total  de sessões de hemodiál ise 9.468 67,20% 4.605 32,80% 14.073

N.º % N.º %

Doentes tratados 46 53% 41 47% 87

Doentes em tratamento em 31.12.2012 34 53% 30 47% 64

Doentes que iniciaram DP 13 46% 15 54% 28

N.º % N.º %

Catéteres Provisórios 429 68,90% 194 31,10% 623

Cateteres Tunel izados 275 61% 178 39% 453

Total  de Catéteres 704 65% 372 35% 1.076

Biópsias Renais 130 83% 26 17% 156

TOTAL 1.538 67% 964 33% 2.308

PROCEDIMENTOS TÉCNICOS REALIZADOS EM 

2012

Pólo HUC-CHUC Pólo HG-CHUC
CHUC

CHUC
MOVIMENTO EM DIÁLISE PERITONEAL EM 

2012

Pólo HUC-CHUC Pólo HG-CHUC

Pólo HUC-CHUC Pólo HG-CHUCCAPACIDADE INSTALADA E MOVIMENTO NAS 

UNIDADES DE HEMODIÁLISE EM 2012
CHUC

 

FONTE DE DADOS: Serviço de Nefrologia 

O Serviço de Nefrologia tem a responsabilidade de organizar a vertente médica da transplantação renal na 

Unidade de Transplante Renal no Serviço de Urologia, conforme protocolo aprovado pelo Conselho de 

Administração em 05 de Março de 2009. 

Nestes termos, ao sector de internamento são alocados diariamente quatro nefrologistas em presença 

física, enquanto na Consulta Externa, onze especialistas e quatro internos realizaram 1.213 de pré-

transplante (num total de 1.578) e a quase totalidade das consultas de pós-transplante, as quais 

ascenderam a 8.603 num total de 10.477 consultas, em 2012. 

Realizaram-se, no ano de 2012, 119 transplantes renais (5 de dador vivo e 3 de rins em bloco). 

A Urgência médica aos doentes transplantados renais é assegurada pelos Nefrologistas durante as 24h/dia.  

(Com a colaboração do Dr. Mário Campos) 
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5.12 SERVIÇO DE UROLOGIA E TRANSPLANTAÇÃO RENAL  

Por força da Deliberação n.º 12/2012, do Conselho de Administração do Centro Hospitalar e Universitário 

de Coimbra, E.P.E., datada de 12 de abril, foi aprovada a proposta de criação do Serviço de Urologia e 

Transplantação Renal do CHUC, por fusão dos dois serviços existentes: Serviço de Urologia e Transplantação 

Renal dos Hospitais da Universidade de Coimbra e do Serviço de Urologia do Hospital Geral. 

Tendo na sua génese uma filosofia de gestão pela qualidade, centrada nos cidadãos, alicerçada nos 

objetivos da constituição do Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra, a referida fusão inseriu-se no 

programa de concentração/fusão de alguns serviços, com vista à redefinição do perfil assistencial existente 

e objetivando a prossecução de ganhos de eficiência, complementaridades e sinergias, balizadas pela sua 

missão e visão: 

O Serviço de Urologia e Transplantação Renal do CHUC, EPE, tem como missão dar resposta às necessidades 

dos doentes foro urológico, contribuindo para a excelência na prestação de cuidados em saúde da unidade 

hospitalar em que se insere. 

A sua visão passa por manter o Serviço, como referência nacional, na vanguarda dos cuidados mais 

diferenciados; constituir um Centro de Elevada Diferenciação no que respeita à Transplantação Renal e um 

Centro de Elevada Diferenciação no Tratamento da Litíase. 

(Com a colaboração do Professor Doutor Alfredo Mota) 
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6. CONTRIBUTO DOS VÁRIOS SERVIÇOS DE SUPORTE À PRESTAÇÃO DE CUIDADOS 

 

SERVIÇO DE ESTERILIZAÇÃO 

O Serviço de Esterilização possui unidades em três dos pólos do CHUC, no pólo HUC onde é realizada a 

esterilização para este pólo, para o pólo MDM, pólo MBB e ainda para clientes externos. No HG-CHUC onde 

é realizada a esterilização para este pólo, para o pólo HSC e para clientes Externos. No HP-CHUC, onde é 

realizada apenas a esterilização para este pólo. 

 

Unidade Pólo HUC-CHUC Ano 2012

Produção Interna 7.655.562

Clientes Externos 5.815

Total 7.661.377

Unidade Pólo HG-CHUC Ano 2012

Esterilização a vapor 2.492.350

Esterilização a oxido de etileno 33.048

Total 2.525.398

Unidade Pólo HP-CHUC Ano 2012

Esterilização a vapor 1.874.005

Esterilização a oxido de etileno 18.480

Total 1.892.485

(Unidade: Litro de material esterilizado)

(Unidade: Litro de material esterilizado)

(Unidade: Litro de material esterilizado)

 

(Com a colaboração da Enfermeira Ofélia Carvalho, Enfermeiro Fernando Narciso e Enfermeira Luísa Ribeiro) 

 

SERVIÇOS FARMACÊUTICOS 

Os Serviços Farmacêuticos das Instituições Hospitalares que deram origem ao CHUC foram objeto de fusão 

no ano 2012, tendo sido criado apenas um Serviço com um único Diretor, nomeado na reunião ordinária de 

6 de setembro de 2012 do Conselho de Administração, que dá apoio a todos os pólos do CHUC. Faz parte 

das funções dos Serviços Farmacêuticos, entre outras, gerir o medicamento nas vertentes da utilização 

clínica e da gestão económica, integrando procedimentos inerentes à seleção, produção, distribuição e 

monitorização, de forma a garantir a segurança, eficácia e eficiência da sua utilização; garantir o 

cumprimento do plano terapêutico no que respeita às necessidades em medicamentos, a todos os doentes 

do Hospital, em regime de internamento e de ambulatório, neste caso, sempre que a legislação determinar.  

Os Serviços Farmacêuticos são um Serviço com autonomia técnica, que está sujeito à orientação geral dos 

órgãos da administração, perante os quais responde pelo resultado do seu exercício. 
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SERVIÇO DE SAÚDE OCUPACIONAL 

O Serviço de Saúde Ocupacional foi objeto de fusão, passando a haver apenas um Serviço para todo o 

Centro Hospitalar, com uma direção única. O Serviço de Saúde Ocupacional tem natureza multidisciplinar, 

desenvolve atividades eminentemente preventivas, relacionadas com os fatores extrínsecos ou intrínsecos 

que influenciam o ambiente de trabalho e que afetam a segurança e a saúde de todos os profissionais do 

CHUC. 

No ano 2012, no âmbito das suas competências o SSO procurou garantir a prevenção das doenças 

profissionais e a promoção da saúde dos profissionais deste Centro Hospitalar e procedeu à identificação e 

avaliação das situações de risco nos locais de trabalho, mediante vigilância ambiental e verificação do modo 

de prestação do trabalho. 

O quadro que se segue apresenta de forma resumida os exames de admissão e periódicos realizados, no 

cumprimento da lei, aos profissionais do CHUC no âmbito das atividades do SSO: 

 

N.º

Admissão 296

Periódicos 1593

Ocasionais 4107

13

64

111

8

29

565

8

67

15

29

Relatórios e pareceres técnicos

Relatórios de Acidentes de trabalho 

mais 3 dias de ausência

Reuniões

Ações de formação

Serviço de Saúde Ocupacional - Ano 2012

Atividades desenvolvidas

Actividades de 

Higiene e Segurança 

no Trabalho

Actividades Médicas

Exames de saúde

Vis i ta aos serviços

Relatórios e pareceres médicos

Reuniões

Ações de formação

Vis i ta aos serviços

Estatís tica de Acidentes de trabalho

 

(Com a colaboração da Dra. Isabel Antunes) 

 

GABINETE DO UTENTE 

Nos Gabinetes do Utente do Centro Hospitalar (Pólos HUC, MDM,HG,HP,MBB e HSC) foram recebidas e 

tratadas 1184 exposições no ano de 2012.  

A receção de exposições foi mais visível no pólo HUC com a entrada de 754 exposições, que corresponde a 

cerca de 63,4% do total de exposições apresentadas no ano 2012. No pólo HUC, o número total de 

Elogios/Agradecimentos entrados foi de 37* dos quais  31 deram entrada como agradecimentos e  6 
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simultaneamente como Reclamações/Agradecimentos. O pólo HSC foi o que recebeu menos reclamações, 

conforme se pode observar no quadro que se segue. 

 

Exposições por 

tipo e por pólo
HUC

HG/HP/ 

MBB
HSC Total %

Reclamações 633 337 8 978 82

Sugestões 14 28 2 44 4

Agradecimentos 37* 52 9 98 8

Petições 70 0 0 70 6

Total 754 417 19 1190 100

Peso por pólo 63,4% 35,0% 1,6% - -

GABINETES DO UTENTE DO CHUC

ANO 2012

 

(Com a colaboração da Dra. Fátima Tanoeiro, Dra. Arminda Lau, Dra. Olga França e Dr. Alexandre Santos) 

 

 

SERVIÇO SOCIAL 

Num contexto de transição, uma vez que os HUC passaram a integrar um Centro Hospitalar, o Serviço Social 

do pólo HUC-CHUC empenhou-se, e com a sua organização assente na distribuição dos Técnicos pelos 

Serviços, procurou responder a todas as solicitações. Exerceu as suas funções primordiais de apoio 

psicossocial aos doentes e famílias e de humanização dos serviços, integrando as equipas nas diferentes 

áreas: internamento, consultas externas, urgência e serviço domiciliário. 

O Serviço Social destaca a intervenção desenvolvida junto de grupos mais vulneráveis, nomeadamente, 

doentes oncológicos, doentes transplantados, idosos, grávidas e menores em risco, doentes com distúrbios 

psiquiátricos, sem-abrigo, vítimas de violência doméstica, doentes infetados pelo VIH/Sida, entre outros. 

Desenvolveu uma intervenção articulada com os diferentes profissionais e com as redes de apoio social, 

com o objetivo de que a alta social coincidisse o mais possível com a alta clínica. Mobilizou recursos e 

respostas sociais na comunidade, de modo a responder de forma célere às necessidades do doente e sua 

família. 

Procurou assegurar a continuidade de cuidados e a reintegração social do doente.  

Participou e integrou diferentes equipas multidisciplinares, de onde se destaca: a EGA (Equipa de Gestão de 

Altas), a USF (Unidade Coordenadora Funcional de Saúde Materna), a Comissão da Qualidade e Segurança, 

o Núcleo de Menores em Risco. 

O Serviço Social assegurou, ainda, o atendimento e a gestão do Gabinete do Utente. 

Orientou alunos da licenciatura de Serviço Social, assegurando os campos de estágio respetivo.  

Atendendo à diversificação de atividades e ao conteúdo funcional do Serviço Social, tem sido difícil 

encontrar representação quantitativa de todo o trabalho desenvolvido, no entanto, apresenta-se uma 
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tabela com o número de situações com avaliação e orientação social, por serviços clínicos, mas assumindo 

que cada uma das situações tem subjacentes múltiplos atos, que não estão contabilizados. 

 

Serviços Número de situações

Cardiologia 279

Cardiotorácia 73

Cirurgia 245

Cirurgia Maxi lo-Facia l 37

Cirurgia Plástica e Queimados 47

Cirurgia Vascular 200

Dermatologia 165

Endocrinologia/Reumatologia 133

Estomatologia 12

Gab. Utente / Atendimento 1.253

Gastrenterologia 96

Ginecologia 110

Hematologia 394

Hospi ta l  Dia Oncologia 808

Infecciosas 463

Medicina Fís ica 183

Medicina Interna 700

Nefrologia / Diá l ise 267

Neurocirurgia 480

Neurologia 358

Obstetrícia / Neonatologia 825

Oftalmologia 40

Ortopedia 769

Otorrinolaringologia 160

Pneumologia 138

Psiquiatria 712

Radioterapia 814

Serviço Socia l  / Prevenção 700

Transplantação Hepática 69

Urgência 643

Urologia e Transplantação Renal 834

Outros:
Alojamento - S. Zi ta 205

Regresso ao domicíl io 409

RNCCI 1.245

Total 13.866

Avaliação e Orientação Social em Diferentes Contextos de 

Intervenção - Polo HUC-CHUC

 

(Com a colaboração da Dra. Isabel Ventura) 
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7. CONTRIBUTO DE OUTROS SERVIÇOS/COMISSÕES 

 

Nos Serviços de Apoio á Gestão e Logística, assistiu-se durante o ano de 2012 à fusão dos Serviços 

Financeiros; do Gabinete Jurídico; dos Serviços Farmacêuticos; do Serviços de Gestão de Recursos Humanos 

e dos Serviços Hoteleiros. 

 

AUDITORIA INTERNA 

O Conselho de Administração do Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra, EPE, na sua reunião 

ordinária de 30/04/2012, procedeu à nomeação do seu Auditor interno, conforme publicação sita no 

Boletim de Direção nº 28, de 08/05/2012. 

No dia 16/07/2012 o Auditor Interno apresentou o Plano Anual de Auditoria Interna (PAAI) do 2º semestre 

de 2012, que mereceu a aprovação do Conselho de Administração, em reunião de 04/10/2012.  

Considerando a função Auditoria Interna uma função recente, o 2º semestre de 2012 foi um período em 

que se apostou na criação de estruturas para o desempenho adequado da função, nomeadamente a nível 

de instalações, equipamentos, realização de formação, elaboração de papéis de trabalho e início de 

algumas ações de auditoria. 

Importará salientar que a Auditoria Interna pretende contribuir para a otimização dos processos de gestão 

e das operações internas, na medida em que identifica os riscos e oportunidades, encontra soluções e 

implementa mecanismos que os possam eliminar, reduzir ou mitigar e, por essa via, conduzir à 

rentabilização dos recursos disponíveis, tornando-os mais eficientes e obtendo elevados graus de eficácia 

na realização dos objetivos, que se traduzirá, progressivamente, na redução de custos na instituição e 

simultaneamente lhe acrescerá valor. 

Das atividades realizadas para o período em referência destacam-se:  

> Operacionalização do Despacho nº 6447/2012, de 15 de Maio, do Ministro da Saúde, a pedido do 

Inspetor-Geral da Inspeção Geral das Atividades em Saúde; 

> Implementação do Serviço de Auditoria Interna no CHUC, EPE; 

> LƴƝŎƛƻ Řŀ ŀœńƻ ŘŜ ŀǳŘƛǘƻǊƛŀ ά!ǾŀƭƛŀǊ ǎŜ ŀ ŀŘƳƛǎǎńƻ ŘŜ ǳǘŜƴǘŜǎ Ş ŜŦŜǘǳŀŘŀ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ŀ ƻōǘŜǊ ǊŜƎƛǎǘƻ 

ŀŘŜǉǳŀŘƻ Ł ŦŀǘǳǊŀœńƻ Řŀǎ ǘŀȄŀǎ ƳƻŘŜǊŀŘƻǊŀǎ ƴŀǎ ǾłǊƛŀǎ ǳƴƛŘŀŘŜǎ Řƻ /I¦/έ; 

> Apresentação de proposta de metodologia para a elaboração do Plano de Prevenção de Riscos de 

Corrupção e Infrações Conexas do CHUC; 

> Elaboração de documentos de trabalho necessários ao desempenho da função, destes se 

destacando, questionários de controlo interno específicos; 

> Apresentação e aprovação do Plano de Anual de Auditoria Interna do CHUC, EPE para o ano de 

2013. 

> Apresentação de proposta de articulação do trabalho do Auditor Interno com entidades externas; 

> Participação nos trabalhos de fusão de alguns serviços hospitalares (Neurocirurgia); 
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Preparação e acompanhamento da auditoria externa do Tribunal de Contas Europeu ao projeto co-

financiado no âmbito do Programa Operacional Regional do Centro 2007-2013 Mais Centro/ QREN: 

Remodelação da Unidade de Cuidados Intensivos Cardíacos. 

(Com o contributo do Dr. Fernando Cravo) 

 

COMISSÃO DE CONTROLO DE INFEÇÃO HOSPITALAR (CCIH) 

A Comissão de Controlo de Infeção Hospitalar (CCIH) no ano de 2012, desenvolveu as suas atividades de 

acordo com linhas orientadoras do Manual de Operacionalização do Programa Nacional de Controlo de 

Infeção (PNCI), vertidas no plano de atividades 2012 ς 2013 e aprovado pelo Conselho de Administração 

deste centro Hospitalar. Assim as atividades desenvolvidas, incidiram nas grandes áreas: formação, 

vigilância e intervenção. 

Foram desenvolvidos vários cursos com conteúdos específicos, dirigidos aos vários grupos profissionais, 

quer a nível interno, quer a nível externo em colaboração com outras entidades e instituições, incluindo a 

participação em eventos científicos e publicação de artigos da área de controlo de infeção. 

Cƻƛ ŘŀŘŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛŘŀŘŜ Ł ά9ǎǘǊŀǘŞƎƛŀ ƴŀŎƛƻƴŀƭ ǇŀǊŀ ŀ ƳŜƭƘƻǊƛŀ Řŀ ƘƛƎƛŜƴŜ Řŀǎ ƳńƻǎέΣ ŎƻƳ ƻōǎŜǊǾŀœńƻ Ŝ 

monitorização das práticas, em vários Serviços do CHUC. 

wŜŀƭƛȊŀŘƻ ƻ άLƴǉǳŞǊƛǘƻ de prevalência de infecções associadas aos cuidados de saúde e utilização de 

ŀƴǘƛƳƛŎǊƻōƛŀƴƻǎ ƴƻǎ ƘƻǎǇƛǘŀƛǎ ŘŜ ŀƎǳŘƻǎ ƴŀ 9ǳǊƻǇŀέΣ ǇǊƻǇƻǎǘƻ ǇŜƭƻ tb/LΣ ǇŜƭŀ ǇǊƛƳŜƛǊŀ ǾŜȊ ŜƳ ŃƳōƛǘƻ 

europeu. 

5ŜǎŜƴǾƻƭǾƛŘƻǎ ŜǎǘǳŘƻǎ ŘŜ ǾƛƎƛƭŃƴŎƛŀ ŀǘƛǾŀΥ ά ±ƛƎƛƭŃƴŎƛŀ ƳƛŎǊƻōƛƻƭƽƎƛŎŀέΤ άн.º Estudo de incidência da infeção 

ǳǊƛƴłǊƛŀ ŀǎǎƻŎƛŀŘŀ Ł ŀƭƎŀƭƛŀœńƻέΤ άн.ȏ 9ǎǘǳŘƻ ŘŜ ƛƴŎƛŘşƴŎƛŀ ŘŜ ƳƛŎǊƻǊƎŀƴƛǎƳƻǎ ƳǳƭǘƛǊǊŜǎƛǎǘŜƴǘŜǎέΦ 

5ŀŘŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛŘŀŘŜ ŀƻ άtǊƻƧŜǘƻ ŘŜ ƳŜƭƘƻǊƛŀ Řŀǎ ǇǊłǘƛŎŀǎ ƴƻǎ ǎŜǊǾƛœƻǎέ ƛƴǎŜǊƛŘƻ ƴƻ ǇǊƻƎǊŀƳŀ ŘŜ ŀǳŘƛǘƻǊƛŀǎ 

internas às práticas e estruturas mais significativas na prevenção e controlo das infecções. Avaliação do 

nível de cumprimento das normas e recomendações divulgadas por esta comissão, em cada serviço, 

sustentando a intervenção nos vários serviços em diferentes áreas. 

(Com a colaboração da Dr. Rosa Sá) 

 

DIRECÇÃO DE ENFERMAGEM 

Com o intuito de atingir a finalidade de promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, a 

Direção de Enfermagem elegeu como projeto prioritário, a implementação de um Sistema de Informação e 

Documentação em Enfermagem (SIDE), que permitisse a transição do exercício da enfermagem de acordo 

com a imagem interiorizada da profissão por cada enfermeiro para um cuidar conceptualmente bem 

suportado e estruturado, visando a consecução dos seguintes objetivos:  

> Garantir a sistematização de cuidados a todos os utentes; 

> Melhorar a eficiência do processo de tomada de decisão em enfermagem; 

> Melhorar a disponibilização de informação para o cuidar, a formação, a gestão e a investigação em 
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enfermagem. 

Para tal foram realizadas as seguintes intervenções: 

> CƻǊƳŀœńƻ ǎƻōǊŜ ŀ ƭƛƴƎǳŀƎŜƳ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀŘŀ ά/ƭŀǎǎƛŦƛŎŀœńƻ LƴǘŜǊƴŀŎƛƻƴŀƭ ǇŀǊŀ ŀ tǊłǘƛŎŀ ŘŜ 9ƴŦŜǊƳŀƎŜƳ 

(CIPE) às diversas equipas de enfermagem; 

> Construção / validação de padrões de documentação por cada Serviço; 

> Formação às equipas sobre o aplicativo informático; 

> Assessoria à utilização do aplicativo informático; 

> Auditoria à qualidade da explicitação do processo de cuidar; 

Como resultados globais temos, atualmente no CHUC, 45 Serviços de internamento totalmente 

informatizados, a totalidade dos 21 Serviços dos pólos HG, HP e MBB mais 21 no pólo HUC 21, e 2 no pólo 

HSC. Destes 45 Serviços, 10 tiveram início e conclusão no ano 2012, havendo mais 5 em fase de conclusão. 

Em 2013 concluir-se-á a informatização de todo o internamento e continuar-se-á a informatização, ainda 

parcial, do ambulatório.  

De entre os diversos projetos da Direcção de Enfermagem, destacam-se alguns dos mais estruturantes em 

termos de qualidade de cuidados, que conheceram desenvolvimento assinalável já em 2012, como sejam, o 

Sistema de Classificação de Doentes por graus de dependência dos cuidados de enfermagem (SCD/E), 

AQCEH, prevenção de úlceras de pressão, prevenção de quedas e investigação em enfermagem).  

O SCD/E, pretende otimizar a gestão de enfermeiros e contribuir para a melhoria da qualidade de cuidados 

de enfermagem, quer através da promoção da adequação da estrutura às necessidades dos utentes em 

cuidados de enfermagem, quer revendo o processo de cuidar, desde o planeamento aos registos de 

execução. 

No ano 2012 retomaram-se as auditorias internas (que não estavam a ser realizadas, em particular nos 

HUC, desde há cinco anos), nas quais se incluíram vários Serviços de internamento do CHUC onde o SCD/E 

se podia aplicar, tendo havido lugar à correção de alguns erros graves detetados, nomeadamente, ao nível 

dos registos de enfermagem. 

Neste âmbito, as principais atividades desenvolvidas foram a formação sobre o SCD/E; a implementação do 

SCD/E nos diversos Serviços do CHUC para os quais há quadros de classificação; a reorganização de 

auditorias internas; e o aproveitamento desta informação para a gestão desde o nível operacional ao 

estratégico. 

Como principal produtor de dados para a ACSS a este nível, com este conjunto de atividades, o CHUC 

conseguiu, em apenas oito meses, aumentar em mais de 20% a percentagem de auditorias corretas, na área 

da auditoria externa da ACSS, e colocar-se dentro dos valores limite de dados nacionais, tornando os dados 

deste Centro Hospitalar fiáveis para aquela Entidade. 

A avaliação da qualidade assume-se atualmente como um imperativo, independentemente da área ou 

sector de atividade onde laboramos, sendo, no entanto, na área da saúde premente e essencial para 

potenciar a melhor prestação de cuidados de saúde aos doentes, gerar ganhos em saúde e prevenir 
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incidentes e complicações. 

Neste sentido, deu-se inicio a um processo de melhoria contínua da qualidade, avaliando-a através da check 

list AQCEH (da DGS), sendo dado conhecimento dos resultados aos enfermeiros chefes de cada Serviço, o 

que permitiu introduzir medidas corretivas dos aspetos a melhorar e levando a nova medição, 

estabelecendo assim o ciclo de Deming para a melhoria contínua.  

A primeira avaliação abrangeu 54 Serviços do CHUC, através da qual se obteve um score global de qualidade 

de 79%, o qual se espera melhorar com as medidas já introduzidas e outras a introduzir a breve prazo.  

Também em áreas como a Prevenção de Úlceras de Pressão, a Prevenção de Quedas e a Prevenção de 

Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde se iniciaram projetos para a melhoria da qualidade. 

A investigação em enfermagem está explicitamente prevista em todos os diplomas legais relativos a esta 

disciplina, desde a carreira às funções do enfermeiro diretor. Trata-se do reconhecimento da importância 

de incrementar o desenvolvimento da disciplina de enfermagem, particularmente em linhas de investigação 

centradas na melhoria da prática de cuidar dos enfermeiros, ou seja, mais especificamente, investigação 

dirigida a diagnósticos e intervenções de enfermagem. 

Para tal, é imprescindível que exista a possibilidade efetiva de investigar sobre a essência do cuidar para 

além da academia (que produz investigação dirigida aos interesses das organizações escolares e das 

unidades de investigação), nos contextos da ação, ou seja, que sejam criadas estruturas dedicadas à 

investigação em enfermagem nas organizações prestadoras de cuidados, embora possam beneficiar da 

articulação com a academia. 

Concomitantemente, é imprescindível promover a apropriação precoce, pelos enfermeiros, da prática das 

novas evidências científicas provenientes da investigação produzida nos diversos contextos, o que requer a 

criação de espaços de partilha do conhecimento e de reflexão sobre as adaptações necessárias à sua 

utilização.  

Assim, abriu-se um concurso para trabalhos de investigação em quatro linhas prioritárias para o CHUC, ao 

qual se candidataram 33 projetos. Foram eleitos os melhores e iniciada a orientação dos mesmos pelo 

Núcleo de Investigação em Enfermagem do CHUC em parceria com a Unidade de Investigação da Escola 

Superior de Enfermagem de Coimbra. 

(Com a colaboração do Enfermeiro António Marques, Enfermeiro Diretor do CHUC) 

 

GABINETE DE PLANEAMENTO E CONTROLO DE GESTÃO 

Desde janeiro de 2012 que este Gabinete passou a centralizar a atividade anteriormente realizada no 

âmbito dos Gabinetes de Planeamento e Controlo de Gestão das instituições hospitalares que deram 

origem a este Centro Hospitalar. 

Efetuou-se o acompanhamento mensal de toda a atividade assistencial, em termos globais, do Centro 

Hospitalar, ao mesmo tempo elaboraramπǎŜ relatórios mensais internos de acompanhamento do Plano de 

Desempenho do ano 2012, dando conhecimento ao Conselho de Administração dos desvios verificados. 
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No ano 2012 acompanhouπǎŜ o Conselho de Administração nas várias fases do processo de 

Contratualização Interna entre o Conselho de Administração e as várias Áreas de Gestão Integrada, 

Departamentos, bem como, dos Centros de Responsabilidade Integrados, tendo efetuado o seu 

acompanhamento ao longo do ano. 

Com o objetivo de promover a melhoria da qualidade e fiabilidade da informação estatística referente à 

atividade assistencial efetuou-se auditoria e validação dos dados constantes nos novos mapas 

disponibilizados no GH Reporting em vigor para os pólos HUC e MDM. 

DeuπǎŜ continuidade à promoção da boa integração na a p l i c a ç ã o  GH Reporting, dos dados 

estatísticos dos Serviços produtores de MCDTΩǎ que possuem bases de dados de registo informático 

departamentais, situação ainda não concluída no ano findo, com o apoio de uma Especialista em 

Informática. 

Foi efetuado o planeamento da atividade assistencial do hospital para o ano 2013, através da elaboração do 

Plano de Desempenho respetivo, o qual serviu de suporte ao ContratoπPrograma dos CHUC, EPE para o 

referido ano. 

Foi compilada e centralizada uma série de dados/informações que permitiram dar resposta aos mais 

variados pedidos oriundos, quer internamente, quer do exterior, tais como o Ministério da Saúde (MS), a 

Administração Central do Sistema de Saúde (ACSS), a InsǇŜœńƻπGeral das Atividades em Saúde (IGAS), a 

Direcção Geral da Saúde (DGS), o Tribunal de Contas (TC), o Instituto Nacional de Estatística (INE), entre 

outros. 

Um dos constrangimentos sentidos nos decorrer do ano, principalmente no que toca à obtenção de dados e 

compilação de informação prende-se com o factos vários pólos do CHUC disporem de base de dados 

diferentes entre si, daí que se tenha proposto a construção de uma aplicação informática que agregue e 

disponibilize os dados com a visão global do Centro Hospitalar, podendo descer ao detalhe do movimento 

assistencial dos Serviços. 

 

GABINETE JURÍDICO E DE CONTENCIOSO 

O Gabinete Jurídico foi objeto de fusão no ano 2012, tendo sido nomeado um Coordenador único na 

reunião ordinária do Conselho de Administração, de 29 de Março de 2012. 

As competências deste Gabinete passam, entre outras, por prestar assessoria jurídica ao Conselho de 

Administração e demais órgãos de gestão, elaborar estudos, pareceres e informações de natureza jurídica 

sobre matérias relevantes para a atividade deste Centro Hospitalar; instruir processos disciplinares, de 

inquérito e de averiguações, independentemente do vínculo laboral dos visados; promover e assegurar a 

defesa contenciosa dos interesses do CHUC.  

Assim, no ano 2012, houve lugar à instrução de 43 processos/inquéritos disciplinares, sendo 35 novos no 

ano 2012 e 8 que transitaram do ano anterior. 
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Na área de Contencioso, a faturação no ano 2012 referente aos processos tratados ascendeu a 

6.386.437,85 euros. 
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(Com a colaboração do Dr. Vitor parola) 

 

SECTOR DE AQUISIÇÕES ς INVESTIMENTOS E SERVIÇOS 

Durante o ano de 2012, os Sectores de Aquisições dos HUC, CHC e CHPC desenvolveram todo o 

processualismo respeitante às aquisições de bens de imobilizado, quer se tenha tratado de empreitadas de 

obras públicas, quer de equipamento básico e equipamento administrativo e informático, bem como a 

organização de todos os processos referentes à parte da aquisição de serviços cuja responsabilidade lhes 

estão atribuídas. 

O montante financeiro total atƛƴƎƛŘƻ ƴŀ łǊŜŀ Řƻ ƛƳƻōƛƭƛȊŀŘƻ Ŧƻƛ ŘŜ мΦстфΦфспΣпу ϵΣ ŎƻƴǎǘŀƴŘƻ Řƻ ǉǳŀŘǊƻ 

infra os respetivos valores parciais por instituição, no ano em causa. 

 

Imobilizado HUC CHC CHPC 

±ŀƭƻǊ όϵύ мΦлулΦопоΣпу ϵ рфнΦнолΣус ϵ тΦофлΣмп ϵ 

 
Na área dos serviços, realizaram-sŜ ŀǉǳƛǎƛœƿŜǎ ƴƻ ǾŀƭƻǊ ǘƻǘŀƭ ŘŜ нуΦуссΦолтΣнн ϵ ŎƻƴǎǘŀƴŘƻ Řƻ ǉǳŀŘǊƻ ƛƴŦǊŀ 

os respetivos valores parciais, por instituição no mesmo ano. 

 

Serviços HUC CHC CHPC 

±ŀƭƻǊ όϵύ моΦнмуΦплуΣсс ϵ мнΦтттΦфооΣпу ϵ нΦусфΦфсрΣлу ϵ 
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GABINETE DE GESTÃO DE PROJECTOS E INVESTIMENTOS (GGPI) 

No âmbito das competências que lhe estão cometidas, o GGPI acompanhou e monitorizou, durante o ano 

de 2012, os projetos que constam do quadro que se segue. Foram concluídos no ano em causa os seguintes 

projetos: 

 

Entidade 

Financiadora- 

Programa 

Designação do projeto Valor aprovado 
Anos 

anteriores 
Execução 2012 

ACSS 

Dispositivos de perfusão 

subcutânea contínua de 

insulina 

мтпΦсфрΣпу ϵ - олΦфтфΣпо ϵ 

Mais Centro Hospital Amigo do Ambiente рΦорлΦфпфΣтл ϵ мΦсснΦнфтΣпт ϵ птΦтфлΣул ϵ 

Diamarker 
Programa Compete- Projeto 

Diamarker 
мΦмроΦфулΣлс ϵ - ммтΦрмсΣсс ϵ 

Total ----- сΦстфΦснрΣнп ϵ мΦсснΦнфтΣпт ϵ мфсΦнусΣуф ϵ 

 

SERVIÇO DE GESTÃO DE DOENTES (PÓLO HG e HUC) 

Quanto às atividades de maior envergadura (mais consumidoras de horas de trabalho e com maior impacto 

organizacional), destacam-se as seguintes: 

> Monitorização e acompanhamento permanente da Consulta a Tempo e Horas ς pólos HUC, HG e HSC; 

> Foram ministradas três ações de formação dirigidas a todo o secretariado clínico do CHUC sobre a 

Consulta a Tempo e Horas e procedimentos de registo associados, na Gestão Hospitalar. 

> Acompanhamento da disponibilização de novos mapas no GH Reporting, formação aos diversos 

utilizadores e monitorização de todo o processo relativo a este suporte informático ς pólo HUC; 

> Revisão e implementação de novos circuitos da Unidade Cirúrgica de Ambulatório (UCA) ς pólos HUC e 

HG;  

> Elaboração e implementação da matriz de mobilidade de doentes intra-chuc, relativamente 

às alterações informáticas (SONHO) e de circuitos verificadas no HG, HP e MBB; 

> Início do projeto de fusão dos processos clínicos duplicados, no que toca ao suporte 

informático (SONHO/SAM) e suporte de papel; 

> Reorganização do sistema de entrega dos valores das taxas moderadoras  e sua conferência, 

em função da  fusão dos Serviços Financeiros do CHUC e sua deslocalização para a sede da 
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instituição; 

> Implementação dos procedimentos necessários, a nível dos registos administrativos, SIGIC e 

de gestão de doentes , relativos aos registos dos serviços fundidos e deslocalizados para a 

sede do CHUC ( gastroenterologia e neurocirurgia ) pólo HG; 

> Implementação do novo regime de cobrança de taxas moderadoras, (isenção de taxas, 

dispensa de cobrança, etc.) 
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CAPÍTULO IV - DESENVOLVIMENTO ESTRATÉGICO E ATIVIDADE PARA 2013           

 

N.º Eixo Estratégico Objetivos estratégicos Iniciativas Responsável
Data de 

Início

Data de 

conclusão

1
A.1 Defini r a estrutura organizacional  do CHUC de acordo 

com os objetivos estratégicos
Conselho Adminis tração 2012 2013

2
A.2 Defini r perfis  e competências dos profiss ionais  

chave
Conselho Adminis tração 2013 2013

3 A.3 Integrar os Órgãos Socia is  e Comissões Conselho Adminis tração 2012 2013

4

2. Defini r e 

implementar 

mecanismos de 

coordenação entre os 

di ferentes serviços do 

CHUC

A.4 Ajustar o modelo de funcionamento do CHUC à nova 

estrutura organizacional  e desenvolver mecanismos de 

coordenação

Conselho Adminis tração 2013 2014

5 B.1 Estabelecer uma imagem única do CHUC Conselho Adminis tração 2013 2013

6
B.2 Elaborar e implementar um Plano de Comunicação 

Interna
Conselho Adminis tração 2013 2013

7
B.3 Criar grupos de trabalho com elementos chave para o 

desenvolvimento e implementação das iniciativas
Conselho Adminis tração 2013 2016

8 B.4 Promover iniciativas para motivar os profiss ionais Conselho Adminis tração 2013 2016

9

5. Desenhar 

mecanismos para 

moni torizar o processo 

de integração

B.5 Criar ferramentas para a implementação e 

moni torização do Plano Estratégico do CHUC 2012-2016
Conselho Adminis tração 2013 2016

10

6. Desenvolver e 

integrar os s is temas de 

informação de gestão 

estratégica e 

operacional

C.1 Identi ficar os s is temas de informação estruturantes 

para suportar a fusão, estabelecer prioridades e plano 

de implementação

UIG+ STI+SGD+CA 2013 2013

11

7. Reorganizar e 

adequar as 

infraestruturas do CHUC

C.2 Defini r e implementar um Plano Funcional  de 

Espaços para as unidades do CHUC
Conselho Adminis tração 2012 2016

12
D.1 Redesenhar os processos ass is tencia is  assentes na 

qual idade ass is tencia l  e na orientação para o utente
Gabinete Qual idade 2012 2016

13 D.2 Aumentar a ci rurgia de ambulatório UGIs Cirúrgicas 2012 2016

14
D.3 Desenvolver programas de gestão das doenças 

crónicas
Grupo de Trabalho 2013 2016

15
D.4 Desenvolver programas de gestão do risco global  e 

do risco cl ínico
Gabinete Qual idade 2013 2016

16
D.5 Diminuir a taxa de infeção associada aos cuidados 

de saúde

Gabinete  Qual idade+ 

CCI
2013 2016

17 D.6 Reformular os cuidados de ambulatório Grupo de Trabalho 2013 2016

18 D.7 Reajustar e integrar a maternidade do CHUC UGI Materno-fetal 2013 2016

19 D.8 Concentrar a atividade de doentes pediátricos Pediatria 2012 2013

20 D.9 Reajustar e integrar a ps iquiatria do CHUC Psiquiatria 2012 2016

21 D.10 Reajustar e integrar serviços ass is tencia is  do CHUCConselho Adminis tração 2012 2016

22
10. Potenciar áreas de 

excelência

D.11 Identi ficar e potenciar as áreas e/ou 

especia l idades a considerar como áreas de excelência 
Grupo de Trabalho 2013 2016

23

11. Reforçar a 

colaboração entre o 

CHUC e as restantes 

estruturas ass is tencia is

D.12 Estabelecer mecanismos de coordenação da 

atividade ass is tencia l  com os outros prestadores de 

cuidados

Conselho Adminis tração 2013 2016

24 E.1 Criar um laboratório centra l Serviço Patologia Cl ínica 2013 2016

25 E.2 Criar uma unidade centra l  de diagnóstico de imagem
Serviço de Imagem 

Médica
2013 2016

26
E.3 Criar uma unidade centra l  de esteri l ização para o 

CHUC 
Serviço de Esteri l ização 2013 2014

27 E.4 Integrar os Serviços Farmacêuticos Serviços Farmacêuticos 2012 2014

28 E.5 Integrar os serviços de gestão e logística
Serviços apoio à gestão 

e logística
2012 2013

29 E.6 Reorganizar o s is tema de gestão logística hospi ta lar Director Logística 2013 2016

30

F.1 Otimizar a estrutura de custos através da 

renegociação de contratos atuais  e/ou celebração de 

novos contratos

Serviços Hotelei ros+ 

Aprovis ionamento+Farm

acêuticos

2013 2014

31
F.2 Real izar um plano de dimensionamento dos serviços 

ao nível  de Recursos Humanos
Conselho Adminis tração 2012 2016

32 F.3 Reduzir a demora média Ver 2016

33 F.4 Reduzir as l is tas de espera UHGIC+ CCTH 2012 2016

34 F.5 Defini r a pol ítica do medicamento Grupo de Trabalho 2016

35
F.6 Aprofundar a implementação do "Hospi ta l  Amigo do 

Ambiente"
Gestor do Ambiente 2012 2016

36
F.7 Desenvolver a oferta de serviços suscetíveis  de serem 

prestados a cidadãos estrangeiros
Conselho Adminis tração 2012 2016

37
F.8 Estabelecer um plano de investigação apl icada e 

ensaios cl ínicos
Conselho Adminis tração 2013 2016

38 F.9 Consol idar o CHUC como centro de formação Serviço de Formação 2012 2016

39
F.10 Identi ficar áreas suscetíveis  de prestação a 

terceiros
Conselho Adminis tração 2013 2016

13. Integrar os serviços 

de suporte à prestação 

de cuidados de saúde

A. Defini r o novo 

modelo 

organizativo e de 

gestão do CHUC

B. Geri r a 

mudança criando 

uma nova cul tura 

de grupo

C. Adequar as 

infraestruturas e 

s is temas de 

informação ao 

novo modelo 

ass is tencia l

D. Defini r o novo 

modelo 

ass is tencia l  do 

CHUC

E. Integrar os 

serviços de 

suporte 

ass is tencia l  e de 

gestão e logísticos

F. Obter recursos 

adicionais

1. Defini r a nova 

estrutura organizativa 

do CHUC

3. Divulgar a estratégia 

e Visão do CHUC

4. Impuls ionar a 

participação dos 

profiss ionais

8. Ajustar o modelo 

ass is tencia l  às novas 

tendências de 

prestação de cuidados 

e às exigências da 

procura

9. Reordenar e integrar 

a oferta ass is tencia l  do 

CHUC

12. Integrar os serviços 

complementares de 

diagnóstico e 

terapêutica

14. Reestruturar os 

serviços de gestão e 

logística

15. Melhorar a 

eficiência e otimizar a 

estrutura de custos do 

CHUC

16. Divers i ficar fontes 

de financiamento
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CAPÍTULO V ς CUMPRIMENTO DAS ORIENTAÇÕES LEGAIS  

 

1. Objetivos de gestão 

No âmbito das orientações e objetivos de gestão o Decreto-Lei nº 300/2007, de 23 de Agosto, pretende, 

entre outros, assegurar a efetiva definição de orientações de gestão para o sector empresarial do Estado, 

realçando o papel que lhe cabe na dinamização da atividade económica e na satisfação de necessidades 

públicas ou com interesse público e tendo igualmente em vista uma gestão mais racional, eficaz e 

transparente.  

A observância destas orientações será depois considerada na avaliação de desempenho dos gestores 

públicos, nos termos do respetivo estatuto e apresentada em capítulo autónomo neste relatório. 

Nesse âmbito, são previstos três níveis de orientações de gestão: orientações estratégicas para todo o 

sector empresarial do Estado, fixadas pelo Conselho de Ministros; orientações gerais destinadas a um dado 

sector de atividade, fixadas mediante despacho conjunto do Ministro da Finanças e do Ministro do 

respetivo sector de atividade, e orientações específicas, empresa a empresa, fixadas também através de 

despacho conjunto ou através do exercício da função acionista, consoante a modalidade de empresa 

pública em causa 

Destes destacam-se o Despacho Conjunto nº 155/2011 do Ministério das Finanças e da Administração 

Pública, de 28 de Abril, e o Despacho nº 7/2011 do Ministério da Saúde. 
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Análise dos objetivos de Produção do Contrato-Programa 

Para o período a que se refere este Relatório foi elaborado um Contrato Programa para o CHUC, que foi 

objeto de acompanhamento por parte da tutela. 

Contrato-Programa para o Ano 2012 

 

Nº %

1. Internamento
Doentes Eq. no 

Internamento

Doentes Saídos

GDH Médicos 0,9056 43.122 91,22% 2.116,37 39.336 75.390.774,66

GDH Cirúrgicos Programados Base 1,9864 17.452 99,32% 2.116,37 17.333 72.867.193,06

GDH Cirúrgicos Programados Adic

               GDH Cirúrgicos Urgentes 1,9864 7.256 99,32% 2.116,37 7.207 30.297.920,75

Sub-Total 178.555.888,47

N.º de Dias de Internamento de Doentes 

Crónicos
- - - 78,40 40.840 3.201.856,00

N.º de Dias de Tratamento de 

Reabilitação Psicossocial
- - - 78,40 2.700 211.680,00

2. Ambulatório

Episódios de GDH  de Ambulatório

               GDH Cirúrgicos Base 0,7103 2.116,37 15.004 22.554.877,20

               GDH Cirúrgicos Adic.

               GDH Médicos 0,1840 2.116,37 42.531 16.562.085,17

Sub-Total 39.116.962,37

3. Consultas Externas

          1as. Consultas 83,79 199.007 16.674.796,53

          Consultas Subsquentes 76,17 546.250 41.607.862,50

Sub-Total 745.257 58.282.659,03

4. Urgências (atendimentos s/ Internamento)

               Episódios 121,81 238.150 29.009.051,50

Sub-Total 29.009.051,50

5. Sessões em Hospital de D ia

               Hematologia 325,27 5.082 1.653.022,14

               Imuno-Hemoterapia 325,27 2.663 866.194,01

               Psiquiatria 33,79 6.825 230.616,75

               Pediatria 22,32 5.978 133.428,96

               Outros 22,32 16.097 359.285,04

Sub-Total 3.242.546,90

Estruturas Reabilitativas 33,79 5.636 190.440,44

8. Domícilios

               Visitas 36,68 6.211 227.819,48

Sub-Total 227.819,48

9. Planos de Saúde Doentes Eq.

       VIH/SIDA (Doentes/M°s: û846,4)10.156,80 1.190 12.086.592,00

       Diagnóstico Pré-Natal:

                 Protocolos I 41,80 1.035 43.263,00

                 Protocolos II 71,60 1.237 88.569,20

        I.V.G. (até 10 semanas):

                 Medicamentosa 313,72 720 225.878,40

                 Cirúrgicas 408,48 18 7.352,64

Sub-Total 12.451.655,24

10. Outros

Medicamentos de Dispensa 

Obrigatória em Ambulatório
9.528.317,57

VALOR DA PRODUÇÃO 334.018.877,00

Formação de Internos Valor dado pela ARSC/ACSS 3.901.123,45

VALOR DA PRODUÇÃO + FORMAÇÃO DE INTERNOS 337.920.000,45

Incentivos Institucionais
º 4% valor 

total
14.080.000,02

Valor Total do Contrato 352.000.000,47

 Valor (Euros) Contrato Programa Ano 2012
Indice 

Case   

Mix 2012

Doentes Saídos
Preço 

Unitário 

(Euros) 2012

Quantidade

 








































































































