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CAPITULO ¢ ENQUADRAMENTO DO CHWRE E

1. Apresentacaodo Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

O DecreteLei n.° 30/2011, de 2 de Marco criou, entre outros, o Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, E.P.E. (adiante designado por CHUC), em resultado da fusdo e concomitante extica
Hospitais da Universidade de Coimbra, E.P.E., do Centro Hospitalar de Coimbra, E.P.E. e do Centro
Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra, tendo estabelecido que o novo centro hospitalar criado, sucede as

unidades de saude que Ihe deram origem, em todesliceitos e obrigacdes.

Segundo dDecreteleique Ihe deu origeth  fasfio dos hospitais pretende melhorar continuamente a
prestacdo de cuidados de salde, garantindo as popula¢bes qualidade e diversificacdo da oferta,
universalizar 0 acesso e o0 aumentoaf@iéncia dos servicé® 5 SGSNXYAY Ll X FAYRFEZ jdzS al
hospitalares vem, igualmente, acentuar a importancia do ensino universitario e da investigacdo cientifica
desenvolvida em algumas das unidades de saude visadas, potenciando a apastkbwaacdo e na
coordenacé@o com as instituicdes de ensino da area de influéncia das unidades de sadde que lhes deram
origem, promovendo o seu desenvolvimento, nos termos da legislacdo aplicavel aos hospitais com ensino

dzy A DSNEAGH NR 2 ©¢

O Conselho de Admistragdo do CHUC foi nomeado através do Despacho n.° 17003/2011, de 20 de
Dezembro, do Gabinete do Ministro de Estado e das Financas e do Ministro da Saude, sendo constituido
pelo seuPresidente, Dr. dsé Martins Nunes e por quatrooyais: Dr. Pedro Lopé¥ogal Executivo), Dr.

Pedro Roldao (Vogal Executivo), Prof. Doutor José Pedro Figueiredo (Diretor CliviiesireesAnténio

Marques (Enfermeiro Diretor).

Por seu lado, o Fiscal Unico do CHUC foi nomeado através de Dedpadiristério das Financasn 8de
Marco de 2012, sendm Fiscal UnicoEfetivo a Sociedade deRevisores Oficiaisle Contas, Manuel
Domingues & #sociado, SROC n.° 145, representada pelo Dr. Manuel Duarte Domingues, ROC®.° 824.
Fiscal Unico suplente nomeado pelo mesmo despasiendo este, Pinto Castanheira, Sociedade, SRC,

Unipessoal, Lda, SROC n.° 222, representada pelo Dr. Anténio Pinto Castanheira, ROC n.° 466.

O CHUCprocura coadunar duas dimensfes fundamentais da sua atividade assistencial: garantir a
efetividade dos tratamentos a eficicia do atendimento, oferecendo uma resposta assistencial prioritaria
aos doentes da sua area de influéncia e, pelo nivel de exceléncia alcancado na maioria das especialidades,

responder a procura de caracter nacional e de natureza concorrencial.
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Para além da vertente assistencial em que o CHUC desenvolve, com reconhecida qualidade, atividades
clinicas de ponta, fazem parte da sua missdo o ensino médico pré-graghsado, a investigacdo, a
realizacdo de estagios curriculares nas areas de admigdgtyeenfermagem, técnicas de diagnéstico e
terapéutica, farmacia, entre outras, bem como de muitos estagios extra curriculares a profissionais de

diversos ramos, nacionais e estrangeiros.

O CHUC ocupa lugar de topo na estrutura hospitalar portuguesa, danimbstura a populacdo da Regido
Centro do Pais, mas constituindo referéncia nacional e internacional nalgumas especiatidédeias
nomeadamente, na area dos Transplantes, Cirurgia Cardiotoracica, Queimados, Banco de Ossos,

Oftalmologia, Medicina dReproducéo, Genética Médica, entre outras

O CHUC assunrs® como prestador exclusivo na Regido Centro para as valéncias de Cirurgia Cardiaca,

Cirurgia Plastica e Queimados, Cirurgia Ma#oial Transplantacdo e Pediatria.

Para algumas patologias, asagbes de complementaridade e de apoio técnico entre as instituicbes
hospitalares encontrarse regulamentadas por Redes de Referenciacdo Hospitalar especificas, de forma a
garantir o acesso dos cidaddos aos cuidados de salde de que necessitem. Em tpodaSHldE apresenta

asS 02Y2 dzy K2aLWAdGlft RS aFAY RS ftAYyKIE®

A par do cumprimento da missdo, o CHUC define objetivos de indole ecormaicceira, social e
ambiental atendendo a parametros exigentes de qualidade, visando salvaguardar e expandir a sua
compeitividade, com respeito pelos principios fixados de responsabilidade social, desenvolvimento

sustentavel, de servico publico e de satisfacdo das necessidades da coletividade.

O CHUGserve, preferencialmente, a populagdo da area de influéncia que lhe e#iaida pelas redes de
referenciacédo hospitalar, sem prejuizo do principio da liberdade de escolha no acesso a rede nacional de
prestacdo de cuidados de saude, cayrsalo na Lei de Bases da Saude. Sem embargo do que vier a ser
definido por via legislativam matéria de delimitac@o geografica da area de influéncia do CHUC, considera
se a atual, resultante da soma das areas das instituicdes agoomadasA atividade do CHUC responde a
populacdoda sua area de influéncia e abarca também a referenciag@&oedciada no ambito regional,
nacional e internacional, com especial predisposi¢do para a Comuniiaéaises de Lingua Portuguesa
(CPLP)

Deste modo, 8 HUGCHUGarticulam-se, em termos de referenciacéo, com os Cuidados de Saude Primarios
- 0s Centrogde Salde e as Unidades de Saude Familiageg integram a Unidade de Salde de Coimbra
Norte. Estendem a sua zona de influéndieta a outras areas da Regido Centro, de acordo com as redes
de referenciacdo de determinadas especialida@eraausénciade valéncia nos respigos hospitais, ou a

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

A area de influéncia doHGCHUC corresponde a zona da Unidade de Salude de Cefubra
(compreendendo as freguesias de S. Martinho do Bispo e de Santa Clara, em Coimbra, e os concelhos de
Alvaiazere, Ansido, Castanheira de Péra, Condeldava, Figueiré dos Vinhos, MonteramiVelho,Soure,
Pedrégao Grande e Penela). Enquanto hospital central, o Hospital Gerstituia referéncia para os

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

A éarea de influéncia do HPHUC abrange todaRegido €ntro do pais assumindse como hospital de
referéncia para os hospitais distritais deesmaregido e para os centros de saude do distrito de Coimbra,

constituindose, ainda, como referéncia nacional para patologias especificas.

AMBB-CHUC integra Rede de Referenciacdo Matethdantil constituindo, simultaneamente, um hospital

de apoioperinatal (referéncia para 21 Centros daufie da SulRegido de Salde de Coimbra e para 0s
Centros de Saude de Anadia, Ansido, Alvaidzere, Castanheira de BéeiroFios Vinhos, Mealhada,
Mortagua, Pedrégdo Grande e Sertd) e um hospital de apoio perinatal diferenciado (referéncia para os

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

A area de influéncima Area da Psiquiatriabrange os concelhdsscritos na Rede de Referenciagéo de
Psiquiatria e Salude Mental. O atual paradigma de administracdo de cuidados em Salde Mental elege o
cidaddo doente como elemento central e raz8o de ser da existéncia de hospitais especializados em

Psiquiatria, inserid®no processo de reestruturacao da Saude Mental em curso no Pais.

A dispersdo geografica dos varios potis CHUC ainda que relativamente proximos, obrigam a um

processo de logistica algo complexo.

Efetivamente, o p6lo HUCHUC para além de funcionar €wis edificios localizados no campus hospitalar:

0 Bloco Central, inaugurado em 1987, onde se concentra a grande maioria das valéncias com a maior parte
das camas de internamento e a Urgéncia Polivalente; o Edificio de S. Jer6nimo, inaugurado em 2002,

dedicado a areas de ambulatério; possui ainda o Bloco de Celas, localizado nas imediag6es do Bloco Central,
onde funcionam alguns Servicos como sejam a Ortopedia, a CirurgiaHMaciéd, Estomalogia, a Cirurgia

Plastica e Queimadp® ainda, a Medicina D#ria. Deslocalizada da area préxima do campus hospitalar

situase a Maternidade Dr. Daniel de Matos onde funciona o Servico de Obstetricia e a Neonatologia.

Tambémdistantes se encontrano pélo HG(Hospital Geral}xom a vertente assistencial de adultos,
localiza® em S. Martinho do Bispo, o pélo MBBIU(QMaternidade Bissaya Barrétosituada dentro da
cidadee sediada num edificio construido para o efeito inaugurada em 1963p&@wmHRCHUC Hospital

Pediatricg, recentemente inaugurado, onde sdo ofedms cuidados pediatricos e que desde Fevereiro de
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2. Estrutura Organizacionatio Centro Hospitalar

No ano de 2012 astrutura organizacional deste recente Cenittospitalar foi a seguinte:

Conselho Consultivo

Auditoria Interna

Conselho de Administrag@o

Servicos de Prestacao de
Cuidados

AGI Cirlrgica 1
Pélo HUC-CHUC

AGI Cirargica 2
P6lo HUC-CHUC

AGI Materno-Fetal
Pélo HUC-CHUC

AGI MCDT
Pélo HUC-CHUC

AGI Médica 1
Pélo HUC-HUC

AGI Médica 2
P6lo HUC-CHUC

AGlI Urg. Cuidados Intensivos
P6lo HUC-CHUC

Centros de Responsabilidade
Integrados
Pélo HUC-CHUC

Departamento de
Anestesiologia e C. Intensivos
P6lo HG-CHUC

Departamento de Cirurgia e
Especialidades Cirlirgicas
Pélo HG-CHUC

Departamento de
Hematologia
P6lo HG-CHUC

Departamento de Imagiologia
Pélo HG-CHUC

Departamento de Medicina e
Especialidades Médicas
P6lo HG-CHUC

Departamento de Medicina
Laboratorial
Pélo HG-CHUC

Departamento Pediatrico
Pélo HP-CHUC

Departamento de
Pedopsiquiatria
Pélo HP-CHUC

Departamento de Sadde da
Mulher
Pélo MBB-CHUC

Departamento de Urgéncia e
Emergéncia
P6lo HG-CHUC

Pélo HSC

Unidades Auténomas
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Servigos de Suporte a
Prestacdo de Cuidados

Servigos de Apoio a Gestéo e
Logistica

Equipa Gestao Altas

I

Centro de Simulagéo
Biomédica

T

Gabinete do Utente

Gabinete Comunicacgéo
Informacéo Rela¢des Publicas

I

T

Servigo de Apoio Domiciliario

Gabinete Gestéo Projetos
Investimento

T

I

Servigos Farmacéuticos

Gabinete Juridico e
Contencioso

T

I

Servigo de Salde
Ocupacional

Gabinete Planeamento
Controlo Gestdo

T

T

Gabinete Qualidade

T

I

Unidade Central de
Esterilizagdo

Servigo de Aprovisionamento

I

I

Unidade Hospitalar Gestédo
Acesso Primeira Consulta

Servigo de Documentagao

[

[

Unidade Hospitalar de Gestéo
de Inscritos para Cirurgia

Servigos Financeiros

I
Unidade de Nutricdo e
Dietética

[

[

Servigo de Formagédo e
Aperfeicoamento Profissional

[

Servigo Assisténcia Espiritual
e Religiosa

E
E
[
E
E
[ seveosona
E
[
[
E
E

- J . J - J _JL _Ju J _J _J _J

Servigo de Gestéo de
Doentes

I

Servigo de Gestéao de
Recursos Humanos

T

Servigos Hoteleiros

I

Servigo de Instalacdes e
Equipamentos

I

Servigo Tecnologias e
Sistemas de Informacé&o
I

Unidade de Inovagédo e
Desenvolvimento

Y (Y Y Y N NN NN YY)
- __J\ o J__J __J__J __J__J__J___J__J___J___J_J
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Organizacgéo doServicos de Prestacdo de Cuidados:

AGI CIRURGICA 1 (pélo HOBUC) {1 Hematologia Clinica
1 Cirurgia A 1 Imunoalergologia
1 Cirurgia B 1 Medicina Interna
9 Cirurgia Vascular 1 Oncologia Médica
1 Urologia 1 Pneumologia
1 Reumatologia
AGI CIRURGICA 2 (p6lo HOBUC)
1 Cirurgia MaxileFacial AGI MEDICA (p6lo HUGCHUC)
9 Cirurgia Plastica e Queimados i Cardiologia
1 Dermatologia 1 Doencas Infeciosas
I Estomatologia 1 Nefrologia
1 Neurocirurgia 1 Neurologia
I Ortopedia 1 Psiquiatria
1 Otorrinolaringologia
AGl URGENCIA E CUIDADOS INTEN$PODS
AG| MATERNGETAL (p6lo HYCHUC) HUGCHUC)
1 Ginecologia i Servico de Urgéncia
1 Neonatologia 1 Servico de Medicina Intensiva
1 Obstetricia
1 Servigo de Reproducdo Humana CENTROS DE RESPONSABILIDABEGERADOS
(p6lo HUGCHUC)
AGI MCDTp6lo HUGCHUC): 1 C.R.l. Cirurgia Cardiotoracica
1 Anatomia Patoldgica 1 C.R.lL. Oftalmologia
1 Medicina Fisica e Reabilitagdo
1 Medicina Nuclear
{ Patologia Clinica DEPARTAMENTO DEESN ESIOLOGIA
1 Radiologia E CUIDADOS INTENSIVOS
f Servico 8ngue Medicina Transfusional (polo HGCHUC)

i Anestesiologia

1 Servico de Cuidados Intensivos
AGI MEDICA (p6lo HUGCHUC)
1 Endocrinologia

1 Gastrenterologia
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DEPARTAMENTO DE CIRURGIA E DEPARTAMENTO DE MEDICINA

ESPECIALIDADES CIRURGICAS LABORATORIAL (pélo ¥BIUC)

(Pélo HGCHUC) 1 Anatomia Patolégica

9 Cirurgia Geral 9 Patologia Clinica

1 Estomatologia e Cirurgia Maxikacial

1 Oftalmologia DEPARTAMENTO PEDIATRI

{ Otorrinolaringologia (p6lo HRCHUC)

i Ortopedia 1 CardiologicPediatrica

f Urologia i Centro de Desenvolvimento da Crianca
9 Cirurgia Pediatrica

DEPARTAMENTQEHEMATOLOGIA 1 GenéticaMédica

(pbélo HGCHUC) 1 Neurocirurgia

1 Hematologia i Oftalmologia

1 Imunohemoterapia 1 Oncologia Pediatrica

1 Oncologia Médica 9 Ortopedia
1 Pediatria

DEPARTAMENTO DEAGIOLOGIA 9 Pediatria de Ambulatério

(p6lo HGCHUC)  Unidade de Cuidados Intensivie Pediatria

1 Radologiae Neuroradiologia { UrgénciaPediatrica

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

E ESPECIALIDAS MEDICAS DEPARTAMENTO PEDOPSIQUIATRIA
(pdlo HGCHUC) (pélo HRCHUC)

I Cardiolgia  Servico déPedopsiquiatria

1 Doencas Infeciosas

1 Gastrenterologia DEPARTAMENTO DE SAUDE DA MULHER
1 Medicina Fisica e Reabilitagédo (P6lo MBBCHUC)

1 Medicina do Sono 1 Centro de PMA

1 Medicina Interna i Ginecologia

1 Nefrologia 1 Neonatologia

1 Neurologia 1 Obstetricia

1 Pneumologia

URGENCIA E EMERGENCIA
(pélo HGCHUC)
9 UrgénciaGeral
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POLO HSC

UNIDADES AUTONOMAS (p6lo HTKUC)
1 Anestesiologia

1 Bloco Operatério Central

1 Unidade de Transplantagcdo Hepética

Pediatrica e Adultos
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CAPITULO ¢iGOVERNO DA ENTIDADE

1. Missao, Objetivos e Pdl€as do Centro Hospitalar

1.1 Misséo
O CHUC tem como missdo a&giacao de cuidados de salude de elevada qualidade e diferenciagdo, num
contexto de formacéao, ensino, investigacdo, conhecimento cientifico e inovacéo, constis@mdono uma

referéncia nacional e internacional em areas consideradas cdiios pe exceléna.

No cumprimento da sua missdo, o CHUC e os seus profissionais perfilham os seguintes valores e principios:
a) Serviggublico com primado no doente;

b) Respeito pela dignidade humana, pela diversidade cultural e religiosa e pelos direitos dos doentes;
¢)Universalidade do acesso a cuidados de salde e equilibrio no tratamento;

d) Rigor, integridade e responsabilidade;

e) Elevados padr6es de humanizacdo, de qualidade e de competéncia técnica e cientifica dos servicos
prestados;

f) Espirito de equipa;

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

h) Respeito pela cultura e pelas tradicdes fundadoras dos hospitais percursores, assumindo o dever de
acrescentar algo ao capital de cultura herdado, numa perspetiva dendelser a cultura colética da nova
instituicao;

i) Responsabilidade Social;

j) Respeito pelo ambiente.

O CHUC te como predicados naturais a abordagem de questdes clinicas e diagndigicaevada
complexidade

Na suaatuacdq o CHUC pautese pela prossaicdo dos seguintesbjetivos:

a) Diagnostico, tratamento e reabilitagdo dos doentes, em tempo clinicamente adeqeamioglevados
critérios de qualidade e humanidade dos servicos prestados;

b) Internamento hospitalar restrito aos casos em que a assigtém& possa ser prestadam regime
ambulatério e/ou domiciliario, viabilizanege, sempre que se justifique, pestacdo de cuidados noutro
estabelecimento mais apropriado, de acordo comta@acaointegrada do hospital com outras unidades de
saude;

c) Artculagdo sinérgica vertical e horizontal dos diferentes niveis organizacionais internos,

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

possivel.

1.2 Objetivos

O CHUC prossegue o0s seguintes objetivos:

a) Diagnosticar, tratar e reabilitar os doentes, em tempo clinicamente adequado, com elevados critérios de
qualidade e humanidade nos servi¢os prestados;

b) Cuidar em regime daternamento apenas casos eque a assisténcia ndo possa ser prestada em regime

de ambulatério e/ou domiciliario, viabilizando, sempre que se justifique, a prestacdo de cuidados noutro
estabelecimento mais apropriado, de acordo com a atuagéo integrada do CHUC com outras unidade de
saide;

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

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

e) Promover o ensino superior e universitareo formagdo e a investigagcdo nas areas clinicas e de apoio
clinico, como catalisadores para uma préatica de exceléncia, reforcando as sinergias existentes a nivel
nacional;

f) Otimizar a coordenacdo das atividades docentes e assistenciais de forma ailiwartals recursos
humanos e financeiros;

g) Desenvolver programas de melhoria da eficiéncia, tendentes a garantir o equilibrio econémico

financeiro.

Os objetivos sdo quantificados e assumidos através de planosgioe de contratosprogramacom a
tutela, sendo o seu cumprimento olie de avaliacdo interna e externa, no sentido de assegurar a
concretizacdo das metas estabelecid@CHUC cumpuiem 79,20%0s objetivos a que se prdg para o

ano 20D.

O (HUCtem vindo a desenvolver mecanismos de monitagéa interna que abrangem as diversas
vertentes do contrateprograma (producgéo, qualidade, desempenho econdHiiicanceiro), com o objetivo

de garantir o cumpmento das metas estabelecidas, consequéncia do trabalho desenvolvido nas

instituicBes hospitalare que lhe deram origem.
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1.3 Politicas da Empresa

O CHUG criadopelo DecretoLein.® 30/2011 de 2 de Margaé uma pessoaoletivade direito publicoe de
natureza empresarial, dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, integeadede de
prestacao de cuidados de saude do Servico Nacional de Salde (SNS), com o nimero deojetissoa

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

2. Regulamentos Interns e Kternos a que a Instituicao esta sujeita

O CHUC regr-se-a pelo seu Rgulamentolnterno, de acordo com cart.° 8.° do Decretalei n.° 30/2011 de
02 de Margo, pelo regime juridico do Setor Empresarial do Estgdtas normas em vigor para3NSgue
nao contrariem odglispositivos do diploma criadopelas rmormas aplicaveis aokdospitais Universitarios,
desde que ndo sejam incompativeis com a natureza e o regerntilade Piblica Empresarial;pelas
demais normas legais de gestédo hospitalar em vigor e ainda por todas as normas gerais e especiais que, por

forca da sua natureza juridica, lhe sejam aplicaveis.

- Regulamento Internog Conforme o art.® 8.° do Decretolei n.° 30/2011 de 2 de Margos o documento
orientador ch organizacagor exceléncia, tendo sido homologado no diad®Novembro de2012 pelo

Corselho Diretivo da A.R.S. do Centro |.P.

- Termos Contratuais da Prestacéo de Servigo Publico

O degnvolvimento da atividadesdos servigose das estruturas de suporte a prestacdo de cuidados e de

apoio a gestao e ldgtica tem por base planos de atigite anuai®laborados pelos seus responsaveis.

Os plancs sao submetids a apreciacao de&Conselho de Administragdmo ano anterior aquele a que diz
respeito, devendo contemplar, entrairos aspetos a previsdo datevidade e 0s recursos necessarios, quer

de exploracado, quer de investimento.

ApO6s negociacdo com Gonselho de Administracégera formalizada junto do Ministério da Salelela
A.R.S. centro |.Pa aprovacdo ddlontrato-Programa anual que constituird o princlpastrumento de

avaliacdo datividade
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3. Informacéo sobre asransagdegelevantes com entidades relacionadas

Nao aplicavel no Centiidospitalar e Universitario d€oimbra, EPE.

1. Informacao sobre outrasransagfes

Fornecedores com volume de faturacéo superior a um milhdo de earameisicdes de bens e servigos:

ENTIDADE VALOR FATURACA
SERVICO UTILIZACGAO COMUM HOSPITAIS (SUCH) 15.850.099,89
EDP SERVICO 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 TRANSPLANTACAO, 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 FARMACEUTICA, 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 GAS 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.FARMACEUTICOS HOSPITAL LDA  1.543.958,81
ARS DO CENTRO, |.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 FARMATES, LDA 1.243.305,21
LOGIFARMA-LOGISSTICA FARMACEUTICA 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 COMERCIALIZACAO, SA 1.014.318,86
EDP COMERCIAL - COMERCIALIZACAO DE ENERGIA SA 1.008.139,48
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5. Indicagéo do modelo de governacéo e identificacdo dos 6rgdos sociais

CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

Presidente: Dr. José Martins Nunes

Vogal Executivo: Dr. Anténio Pedro Araudjo Lopes

Vogal Exectivo: Dr. Pedro José Duarte Roldao

Diretor Clinico: Professor DoutotJosé Pedrélenriques Figueiredo
Enfermeiio Diretor: Mestre.° AnténioManuelMarques

FISCAL UNICO

Efetivo:

Manuel Domingues & Associad8ROC n.° 145¢presentad, pelo Dr. Manuel Duge Domingues, ROG°

824.

Suplente:

Pinto Castanheir&SROCUnipessoall.da SROC n.° 222, representada pelo Dr. Anténio Pinto Castanheira,
ROC n.° 466.

FUNCOES E RESPONSABILIDADES DOS ORGAOS SOCIAIS
CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Presidentec Dr. José Maiins Nunes

De acordo com @rt.°. 8.° doDecretoLein.® 233/2005, de 29 de Dezembro, compete ao presidente do
Conselho de Administracdo
a) Coordenar atividadedo Conselho de Administrac&@odirigir as respetivas reunides;
b) Garantir acorretaexecucdo dasaliberacdes d&Conselho de Administracdo
c) Submeter a aprovacdo ou a autorizacdo dos membros do Governo competiErtes osatos
gue delas carecam;
d) Representap Centro Hospitalagm juizo e fora dele e em convencao arbitral, podendo designar
mandatéariogpara o efeito constituidos;

e) Exercer as competéncias que lhe sejam delegadas.
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Nos termos do n.° 3 dart.® 7° dos estatutos das E.P.E., constantes do Anexo IDelretelLei n.°
233/2005, de 29 de Dezembrode acordo com o n.° 2 do aftl1.° do DecreteLein.? 180/2008,de 26 de
Agosto, oConselho de Administraca@o Centro Hospitdar e Universiario de CoimbraE.P.E., deliberou

delegar competéncias nos membros executivos:

Presidente doConselho de Administracgd®r. José Martins Nunes
No ambito da getéo estratégica e politica global @entroHospitahr, incluindo a dinamizagéo funcional
adequada a consecucgdo da missdo e dos graobgstivos institucionais, ghe atribuida a gestdo das
seguintes areas datividadee Servicos:

> Area daFormacéo eAperfeicoamentoProfissionale Documentacap

> Qualidade e Seguranca do Doente;

> Relag¢besEernas e da Cooperacdiogitucional

> Ensino e da Investigacao;

> Gabinete da Comunicacdo e Relac¢des Publicas;

> Gabinete do Utente;

> Gabinete Juridico e Contensb.

Vogal Executive Dr. Anténio Pedro Araujo Lopes
No vogal executivdDr. Anténio Pedro Aradjo Lopeso ambito da gestédo estratégica @entro Hbspitahr,
é-lhe atribuida a gestao dos seguintes servigos:

> Area das Compras do Servico de Aprovisiongme

\%

Servi¢cade Gestéo deRecursosHumanos;

\Y

Servi¢e Farmacéuticgs

\

Servigod$inanceiros;

> Servicade Instalagbes e Equipamentos

Vogal Executiva Dr. Pedro José Duarte Rold&ao
No vogal executivo, Dr. Pedro José Duarte Rold&do, no ambito da gssidiggica do Centro Hospitalar; é
Ihe atribuida a gestéo dos seguintes servigos:

> Area dos Armazéns e Logistica do Servico de Aprovisionamento;

\Y

Gabinete de Planeamento e Controlo de Gestéo;

\%

Servico de Gestdo de Doentes;

\

Servigos Hoteleiros;

\Y

Servgo Social;

\Y

Servigos Tecnologias e Sistemas de Informacéo.
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Vogalg Diretor Clinicog ProfessorDoutor José Pedro Figueiredo

De acordo com artigo 9.° da seccao |, capitulo Il, Anexo Il DecretolLein.® 233/2005, de 29 de

Dezembroao Diretor dinico canpete adirecaode producao clinica d6entroHospitakr, que compreende

a coordenacdo da assisténcia prestada aos doentes e a qualicatecaoe prontiddo dos cuidados de

salde prestados, designadamente:

a) Coordenar a elaboracao dos planosadiioapresantados pelos varios servicos e departamentos

de acdomédica a integrar no plano degdoglobal doCentroHospitahr;

b) Assegurar uma integracdo adequada dtvidade médica dos departamentos e servigos,

designadamente através de uma utilizagdo ndo comparitada da capacidade instalada;

¢) Propor medidas necesséarias a melhoria das estruturas organizativas, funcionais e fisicas dos

servicos deagdomédica, dentro de parametros de eficiéncia e eficacia reconhecidos, que produzam

os melhores resultados face asetogias disponiveis;

d) Aprovar as orientacdes clinicas relativas a prescricdo de medicamentos e meios complementares

de diagnéstico e terapéutica, bem como os protocolos clinicos adequados as patologias mais

frequentes, respondendo perante @onselho de Admistracdopela sua adequagédo em termos de
qualidade e de custbeneficio;

e) Propor aoConselho de Administrac&orealizacdo, sempre que necessario, da avaliagdo externa
do cumprimento das orientagc8es clinicas e protocolos mencionados, em colaboracdo com a
Ordem dos Médicos e instituicdes de ensino médico e sociedades cientificas;

f) Desenvolver a implementacéo de instrumentos de garantia de qualidade técnica dos cuidados de
saude;

g) Decidir sobre conflitos de natureza técnica entre servicosgd®meédica,;

h) Deaddir duvidas que Ihe sejam presentes sobre deontologia médica, desde que ndo seja possivel o
recurso, em tempo util, & comisséo de ética;

i) Participar na gestao do pessoal médico, designadamente nos processos de admissao e mobilidade
interna, ouvidos os igpetivosdiretoresde servico;

J) Velar pela constantatualizacdalo pessoal médico;

k) Acompanhar e avaliar sistematicamente outraspetos relacionados com o exercicio da

medicina e com a formacao dos médicos.

Vogalg EnfermeiroDiretor ¢ Mestre Anténio Manuel Marques

De acordo com art.° 10.° da seccéo |, capitulo I, Anexo Il BecreteLei n.° 233/2005, de 29 de

581 SYONR I @&de2meitdPitie®ralcadrdenacdo técnicaa atividadede enfermagem d&entro

Hospitalar sem prejuizo do disposto em sedoRegulamentolnterno, designadamente:

a) Coordenar a elaboracao dos planosadiiode enfermagem apresentados pelos varios servigos a
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integrar no plano decéoglobal doCentro Hospitalgr
b) Colaborar com diretor dinico na compatibilizacdo dos planos alghodos diferentesServigos
de AcdoMédica;
c) Contribuir para a definicdo das politicasditetivade formacéo e investigagcdo em enfermagem;
d) Definir padrées de cuidados de enfermagem e indicadores de avaliagdo dos cuidados de
enfermagem prestados;
e) Elaborarpropostas referentes a gestdo do pessoal de enfermagem, designadamente participar
no processo de admisséo e de mobilidade dos enfermeiros;
f) Promover e acompanhar o processo de avaliacdo do pessoal de enfermagem;
g) Propor a criacdo de um sistengdetivo de chssificacdo de utentes que permita determinar
necessidades em cuidados de enfermagem e zelar pela sua manutencao;
h) Elaborar estudos para determinacdo de custos e beneficios no ambito dos cuidados de
enfermagem;
i) Acompanhar e avaliar sistematicamente outraspetos relacionados com o exercicio da

atividadede enfermagem e com a formacéao dos enfermeiros.

6. Remuneragdo dos membros dos érgdos sociais

1.

Conselho Administragéo

Presidente¢ Remuneracdm ®nco >t € MH @ST1Sa 2 y20e

Vogal (1) Vogal ExecutivewS Ydzy SNl cei2 RS o®oHCIyM € MH @
Vogal (2 Vogal Executivew S Y dzy SN» een2 RS o®OHCIYyM € MH
Vogal (3) Diretor Clinicocw S Ydzy SNI een2 RS adanB.c Sy M € MH

Vogal (4)x Enfermeio DiretorcwS Y dzy SN} cen2 RS o®oHCIyM € MH O

w
—_
u»
Q¢

Q
(0p))
—_
w
QX

[N
(0p))
(V)

(0p))
)
(p))
ax

2. Fiscal Unico

Remuneragdov ® n m p(lapgal) €
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Quadro: Remuneracdo dos Membros dos Orgdos Sociais

Uni c

Presidente
Dr. Martins
Nunes

. Pedro Lopes

Vogal

Vogal
Dr. Pedro Rold&o

Vogal
Prof. Dr. José
Figueiredo

Vogal
Enf. Director
Anténio Marques

Mandato

(FA]

Adaptado ao EGP (Sim/N&o)

Remuneracéo Total (1.+2.+3.+4.)

65. 937,43

56.389, 4

. 996,

1 4B.996,

1 418.996, §

OPRLO

Sim/Nao

Entidade de Origem (identificar)

CHUC.

CHUC.

C.HU.C.

C.+FACULDA DE ME]]

CHU.C.

Entidade pagadora (origem/Destino)

1.1.Remuneragéo Anual

59.172,[4

49 . 123, §

0 49.123,

0 40. 123,

0 419.123, §

1.2.Despesas de Representagdo (Anual)

14.218,[65

18.303, §

0 13.303,

0 1B.303,

0 W3.303, §

1.3.Senha de presenca (Valor Anual)

0, 00

0,00 0

0,00 4

0,00

0,00 u

1.4.Reducéo decorrente da Lei 12-A/2010 (-5%)

2.958, 64

2.456, 1

2. 456, 1

P ®@. 456, 1

P 02.

456, 1

1.5.Reducéo decorrente da Lei 64-B/2011(-
10%)

4. 495, 42

B.582,0

i3.582, 0

p 3.

582, 0

1.6.Suspensdo do pagamento dos subsidios de
férias e natal

0,00

0,00 «

7.392,9

p a7

.392,9

1.7.Redugdes de anos anteriores

o

00

0,00 0

00

0,00 0

1. Remuneragdo Anual Efetiva Liquida
(1.1+1.2.41.3-1.4-1.5-1.6-1.7)

. 937,43

5 389, 4

. 996,

1 48.996, §

2. Remuneragéo variavel

,00 0

,00 1

0,00

3.Isencé&o de Horério de Trabalho (IHT)

00

0,00 0

4.0utras (identificar)

,00 0

0,00 0

Subsidio de deslocagéo

, 00

6 .
0
0,00 0
0
0

,00 0

o|o |o|o

0,00 u

Subsidio de refeicao

1.037, 61

1807, 03

p a1.

011, 9

Encargos com beneficios sociais

Regime de Protecé&o Social
(ADSE/Seg.Social/Outros)

5.683, 19

®.123, 8

i5.794, 4

P06 .

073, 4

Seguros de salde

Seguros de vida

Seguro de Acidentes Pessoais

Outros (indicar)

Acumulacéo de Fungdes de Gestéo (S/N)

Entidade (identificar)

Remuneragdo Anual

Parque Automoével

Cargo

Cargo

Cargo

Cargo

Cargo

Mandato

1/

Modalidade de Utilizag&o

Valor de referéncia da viatura nova

Ano Inicio

Ano Termo

N.° prestagdes (se aplicavel)

Valor Residual

Valor de renda/prestacdo anual da viatura de
servico

Combustivel gasto com a viatura

Plafond anual Combustivel atribuido

Outros (Portagens / Reparagdes / Seguro)

Limite definido conforme Art.° 33 do EGP (SinVN&o)

Outras regalias e compensacdes

Cargo

Cargo

Cargo

Cargo

Cargo

Mandato

[FAll

Plafond mensal atribuido em comunicagdes méveis

Gastos anuais com comunicagdes moveis

454,07 |0

14,97

447,15

Outras (indicar)

Limite definido conforme Art.° 32 do EGP (SinVN&o)

Gastos c/ deslocagdes

Cargo

Cargo

Cargo

Cargo

Cargo

Mandato

1/

Custo total anual ¢/ viagens

Custos anuais com Alojamento

Ajudas de custo

100, 40

Outras (indicar)

* Decorrente da Lei 55-A/2010 ou Lei 64-B/2011, conforme aplicavel
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Uni ¢
Fiscal Unico 2011 2012
Remuneracédo anual auferida 1.128,83 Mo ®pn
Reducao remuneratéria* 112,88 MmdPopn
Remuneracédo anual efetiva 1.015,95 MH®M

* Decorrente da Lei 55-A/2010 ou Lei 64-B/2011, conforme aplicével
**Valores Sem IVA

7. Andlise de sustentabilidade danepresa n@ dominios econdmico, social e ambiental

7.1 Estratégias adotadas

A estratégia de sustentabilidade d#HUC passa pelo desenvolvimento de procedimentos e praticas com
vista a garantir a eficiéncia econémica, social e ambiental, salvaguardando a qualidade.

No ano de R12deu-se continuidades estratégias definidas pelas Instituicbes que deram origem ao CHUC.
Osobjetivos estratégicos definir terdoem consideragéo o conjunto de oportunidades internas e externas
existentes e asseguran as trés vertenteseguintes

1 Econdmica: incentiar a promog¢do da sustentabilidadeda eficiéncia econdmica €&nanceira, que
pass@ad nomeadamentepor combater a dispersdo, a assimetria elesperdicio de recursos; melhorar a
eficiéncia na gestdo da logistica hospitalar numa perspaliwamelhoria da qualidade dos servigos
prestados; operacionalizar o planeamento estratégico em sadtietizar os gastos com a prestagédo de
cuidados de saude

1 Social:promover cuidados de salde de exceléndiaseados naficiéncia, apresentandee o CHUC
como um centro assistenciade elevadacompeténcia,sabere experiéncia,dotado dos mais avan¢cads
recursos tecnoldgicos e terapéuticos; melhorar a acessibilidadeladadosde salude, numa perspetiva de
satisfac® das expectativas dos utentepromover internamente a manutencdo de relagfes laborais
estaveis que de alguma fornpeioporcionam por um ladogstabilidade no emprego aos colaboradores das
diversas areas datuacaoda instituicace por outro a satisfacdo no desempenho das suas tarefas.

1 Ambiental: icentivar  resultados da atividade numa  acrescida  sustentabilidade
ambiental, com implementacdo de politicas de qualidadefetiva que se coadunm

com o forte compromissaccom a investigacéo, a promoc¢ao da inovacao e do desenvolvimento tecnolégico

e terapéutco.
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8. Viabilidade do cumpriment dos principios do bom governo

Conforme o disposto nénexo lig Principios dirigidos as empresas do Estdadresolucdo de Conselho de
Ministrosn.® 49/2007, de 28 de Margo, @GHUC, EP.E cumpiiu os Principios de Bo Governona sequéncia

do cumprimento ja verificado nas instituicbes hospitalares que lhe deram origem.

i) A missaq objetivos e principios gerais detuacaoestdodefinidos no Bgulamento Internode acordo
com oart.? 8.° do Decretelei n.° 30/2011 de 2elMarco.

Obrigacao de cumprimento, respeito e divulgacao:

O CHUC cumgra a misséo e osebjetivos fixados de forma econdmica, financeira, social e ambientalmente
eficiente, atendendo a parametros exigentes de qualidade, visando salvaguardar e expasgir a
competitividade com respeito pelos principios fixados de responsabilidade social, desenvolvimento
sustentavel, de servigo publico e satisfacdo das necessidades da sociedade

A missa@, objetivos e politicagestao definidas ndRegulamento Intern@ serdo divulgadas nas paginas

Intranet edaInternet (em desenvolvimento).

Planos deéAtividadee Orcamentos:

Os planos deatividades e orgcamentos esd0 elaborados de forma adequada aos recursos e fontes de
financiamento disponivejstendo em conta a mig® e osobjetivos fixados. &&o ainda definidas
estratégias de sustentabilidade nos dominios econdémico, social e ambiental, identificando para o efeito os

objetivos aatingir, explicitando os respg@/os instrumentos de planeamento, execucgédo e controlo.

Adocaode planos de igualdade:

O (HUCalcanpu uma efetiva igualdade de tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres,
eliminando as discrimina¢cdegeoporcionandaa conciliacdo da vida pessoal, familiar e profissional.

Cumprese, ainda, o determiado no Despacho Conjunie® 373/2000, de 31 de Marco.

Reporte e divulgacdo de informacéo

Anualmente, oCHUC elabora o Relatério e Contagje apds aprovacdo por parte da tutekera

disponibilizad na Internet e ndntranet.

Cumprimento de legislacéregulamentacao:

O CHUCtem a natural preocupacdo de cumprir a legislacdo e regulamentagdo em vigor.

Trabalhadores:
O (HUCtrata com respeito e integridade os seus trabalhadores, contribuiaticamente para a sua
valorizag8o profissional, nomeadamenteam a definigdo de um plano de formacdo aprovado pela

Administracao.
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Clientes, fornecedoresdemais titulares de direitos legitimos:

O ®UCassegura o cumprimento dos principios de transparéncia, concorréncia, bem cobjetigidade

naselecaade todasas entidades.

Negécios:
Os negécios sdo conduzidos com integridade, adequadamente formalizados e as despesas

efetuadastém sempre o adequado suporte documental

i) Asestruturas de administracdo e fiscalizac®do as definidas pelDecretolLein.® 233/2005,

de 29 de Dezembro:

Ndmero de membros:

Os 6rgaos de administracdo e fiscalizacdo sdo nomeados pela tutela e apresentam dimensdo considerada
apropriada a complexidade daHUC assegurando eficacia ao processo de tomada de decisdo e garantindo

capacidae efetivade supervisao.

Modelo de Governo:

Existe segregacdo de funcdes, competindo as funcbes executiv&oreselho de Administracée as
fungbes de fiscalizagio dscalUnico. Esta prevista a existéncia de éuditor Interno cujaatividade é
articulada com a dénspecadegeralde Financas eom alnspecédegeralda SaudeecretalLein.? 233/2005,

de 29 de Dezembro, aplicavesh consonancia com DecreteLeiN.° 180/2008, de 26 de Agosto).

Relatério de avaliacdo de desempenho:

Encontrase em elaborado por parte datutela o0 modelo de avaliacdo dé&»nselhos deAdministracdo dos

Hospitais

Auditoria anual de contas

As contas sdo avaliadas de forma periddica e independente Fisdal Unico, sendo emitida a resgiea

certificacdo legal pelo mesmo (sedade de revisores de contas).

Rotacdo de mandatos
O HUCcumpre o estabelecido no n.° 4 @t.° 6.°, no n.°2 doart.° 15.° e no n.°3 doart.° 17.°, do Anexo

Il doDecretoLein.® 233/2005, de 29 de Dezembro.

iii) Remuneracdes e outros direitos
O CHUCdivulga as remuneracdes e outros direitos auferidos pelos membros dos 6rgdos de administracéo e
de fiscalizagdo, fazendo parte das contas aprovadas hekla tendo sempre associado suporte

documental.
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i) Divulgacéo de informacao relevante
Sempe que se justifica, ha divulgacao de todas as informacgGes relevantes, suscetigEtada situacao

econdmica, financeira e patrimonial @UCe assuas condicBes de prestacao de servico publico.

iv) Ajustamento a dimenséo e a especificidade de cadapeesa

N&o aplicavel.

9. Existéncia dadigo deRica
No decorrer do ano de 2012 foi elaboraddCadigo de Eticdeste Centro Hospitalar o qudi aprovado

pelo Conselho de Administracdo em@S8Fevereiro d2013 e publicadma paginado Portal Interio.

10. Informacao sobre a existéncia de um sistema de controlo compativel com a dimenséo e complexidade

da empresa, de modo a proteger 0s investimentos e 0S SatiM0s

Encontrase em elaboracdam sistema de controlo que seja adequad@ratecdo dos investimentos e

ativose que abranja os riscos relevantes assumidos.

11. Identificagdo dos mecanismos adotados com vista & prevencédo do conflito de interesses

Os membros dos 6rgaos sociais abs@mde intervir em decisdes que envolvam 0s seus proprios
interesses, acautelando assim a sua independéncituk;do

Foiefetuadoo depdsito da declaracdo de inexisténcia de incompatibilidades e impedimentos de titular de

alto cargo publico juto da Procuradorigeral da Repilica.
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12.Explicitagdo fundmentada da divulgagdo de toda a informac&tualizada prevista na RCM n.°
49/2007, de 28 de Mar¢cq SF)

Divulgagao
S N N.A.

Informacé&o a constar no Site do SEE Comentarios

Estatutos actualizados (PDF) X
Historial, Visdo, Missdo e Estratégia X
Ficha sintese da empresa X

Identificacdo da Empresa:
Misséo, objectivos, politicas, obrig. serv. piblico e mog X
Modelo Governo / Ident. Orgédos Sociais:
Modelo de Governo (identificagdo dos 6érgdos sociais) | X

Estatuto remuneratdério fixado X

Remuneragdes auferidas e demais regalias X
Regulamentos e Transaccoes:

Regulamentos Internos e Externos X

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

Oultras transacgdes X
Analise de sustentabilidade Econémica, Social e Ambiental X
Avaliagao do cumprimento dos PBG X
Cédigo de Etica X
Informacéo Financeira historica e actual X
Esforco Financeiro do Estado X

Legenda: § Sim N ¢ Nag N.A.¢ Nao Aplicavel

B . Divulgacéo L
Informac&o a constar no Site da Empresa N NA Comentarios

Existéncia de Site
Historial, Visdo, Missao e Estratégia
Organigrama
Orgéos Sociais e Modelo de Governo:
Identifica dos orgdos sociais
ldentificacéo das areas de responsabilidade do CA
ldentificag@o de comissdes existentes na sociedade
Identificar sistemas de controlo de riscos X
Remuneracgédo dos 6rgédos sociais
Regulamentos Internos e Externos X
Transaccdes fora das condi¢des de mercado X Site do CHUC em
Transacgoes relevantes com entidades relacionadas X desenvolvimento.
Anélise de sustentabilidade Econémica, Social e Ambiental X
Cédigo de Etica X
Relatdrio e Contas X
Provedor do cliente X

Informacao constante nos site
dos Hospitais que deram orige
ao CHUC.

X X X X X X X|lW»n

x

Legenda: § Sim; N¢ Nao; N.A¢ N&o Aplicavel
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CAPITULO KIATIVIDADE GLOBAL DO ANO 2012
1. Atividade Assistencial

No presente capitulapresentaseo movimento assistenciatalizadono ano de 202, sendo a atividade assistencikl

ano de 201Tesultante da soma da atividadie cadauma das Instituicdes Hospitalares que deram origem ao CHUC,
porque apesar da suariacdo encontrar base legalo DecretoLei n.° 30/2011, de 2 de Margo Conselho de
Administra¢éo foi nomeade iniciou fun¢des apenasn 13 de Dezembro de 2011.

O CHUC deu continuidadepéossecucao dosbjetivos estratégicos instituohaisdas instituicdes hospitalares que Ihe

deram origem

Internamento

Na sequéncia do processte fusdo das trés instituicdes que deram origem@@dUCno decorrer do ano
2012 foise procedendoao fusionamento devarios ServigosClinicos pelo que a lotagao praticada foi
diminuindo fruto dessas fusGds35 camas de aguddsAssim a lotacdo praticada em 31 de Dezembro de
2012 era de 1.93%amas de AgudosTambém se verificou uma diminuic&m nimero de camas de
Residentespassando d812 para 197 camafésidentes e Forenseglie seficou a dever em parte, ao
encerramento do Hospital Psiquiatrico do Lorvdesde dfinal do més de Fevereiro

O Internamentoapresentaum decréscimodo nimero deDoentesSaidos(Agudo3 na ordem dos 1,1% que
representa menos’64 doentesnum total de 65.962 Doentes Said@.indicador Doentes Saidos/Cama
(Agudo$ apresenta uma variacédo positiva §9p),bemcomo a Taxa de Ocupagépe passa de 78,53 % em
2011 para 79, 35% em 2012.

PRODUCAO ANO 2011 ANO 2012 Var. % Var. Abs
Internamento 12711 1211
Lotacéo 2.280 2.130 - -150
Lotagéo - Agudos 1.968 1.933 - -35
Lotagdo - Cronicos 312 197 - -115
Doentes Saidos - Agudos 66.726 65.962 -1,1% -764
Doentes Saidos /Cama - Agudos 33,9 34,1 0,6% 0,22
Doentes Tratados - Residentes/Cronicos 108 194 79,6% 86
Residentes 28 123 339,3% 95
Forenses 26 25 -3,8% -1
Reabilitacdo Psicossocial 54 46 -14,8% -8
N.° Dias Internamento - Residentes/Croénicos 106.011 95.619 -9,8% -10.392
Ré\ls.:dzinatzs de Internamento Doentes 66.395 58.979 11.2% 7416
FOI\:;‘HZESS de Internamento Doentes 36.616 33.990 7.2% 2626
Demora Média 8,45 8,51 - 0,06
Taxa de Ocupacao 78,53% 79,35% - 0,82%

FONTE DE DADOS: SICA
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Numa analise mais pormenorizada verifgeque foram as Especialidades Cirdrgicas que mais contribuiram
para o decréscimalo nimero de Doentes Saidospresentandoum decréscimo de3,8%, tendo as
Especialidades Médicas apresentado um decrésaifienior na ordemdos 2,4%.

O numero Doentes Saido$Agudos, Forenses e Residentésye a seguinte distribuicdo pelas varias

Especialidades existentes no CHUC

N° DE DOENTES SAIDO!

(S/ Transf. Internas) Var. % Var. Abs
ESPECIALIDADE 1211 1211
ANO 2011 ANO 2012
Angiologia e Cirurgia Vascular 902 889 -1,4% -13
Cardiologia 4.857 4.769 -1,8% -88
Cirurgia Cardiotoracica 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 Pediétrica 973 1.101 13,2% 128
Cirurgia Plastica e Queimados 665 609 -8,4% -56
Dermato-Venereologia 567 532 -6,2% -35
Doencas Infecciosas (Infecciologia) 950 837 -11,9% -113
Endocrinologia e Nutrigdo 546 690 26,4% 144
Gastroenterologia 2.118 2.069 -2,3% -49
Ginecologia 3.227 3.233 0,2% 6
Hematologia Clinica 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
Obstetricia 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. Coronérios 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 Substancias:
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
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O graficoque se segue apresengaproveniéncia dos doentes para Internamemnim CHUGIos 10 Distttos

com maior afluéncia.

g Proveniéncia do Doentes para Internamento por Distrito
Distritos- Os 10 + Ano 2012
Coimbra 54,81%
Aveiro 14,07%
Leiria 13,91%
Viseu 4,63%
Castelo Branco 3,52%
Guarda 3,30%
Santarém 2,63%
Lisboa 0,77%
Porto 0,64%
Braga | 0,35%
- J

Atividade Cirugica

Nesta linha detividade no ano 2012yerificou-seum acréscimo de 5,3%o total de Doentes Operados de
gue representa unaumentode 2.101 doentes em relacdo ao ano anterior. Para este aungamtwibuiram
maioritariamente os Doentes Operados er@irugia de Ambulatério com um acréscimode 19,0%
representadoumapercentagem de 48% no total de Doentes OperadmxramadosOs Doentes Operados
em Cirurgia Convencional igsentam um decréscimo de 5,0%.

Os Doentes Operadam carater urgent@presentam ma variagao positiva de 5,7%.

N.° DE DOENTES OPERADOS  ANO 2011 ANO 2012 \1/23/[1? Vi"z'_ﬁ’s'
Programados: 31.739 33.402 5,2% 1.663
Convencional 18.241 17.335 -5,0% -906
Ambulatérid 13.498 16.067 19,0% 2.569
Urgente 7.651 8.089 5,7% 438
TOTAL  39.390 41.491 5,3% 2101

FONTE DE DADOS: SICA

Tendo em consideracdo apenas os doentes operados programados, v&gifiestes uma percentagem de
48,1% de cirurgia de ambulatério, o que significa que, praticamente metade dos doentes, sdo operados em

ambulatério. No €ntro Hospitalar a taxa de ambulatorizacdo é superior tendo em conta que ha varios
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Com o objetivo de promover a realizagao de cirurgia de ambulatério foi transferida a Unidaulerde@e
Ambulatério que funcionava no polo HUC para novas instalacdes disponiveis no pélo HG, com

disponibilizagdo de mais tempos operatdrios e ao dispor de todas as Especialidades Cirtrgicas do Centro
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Hospitalar. Esta nova UCA do CHUC iniciou o seiohamento no més de junho de 2012.

Na distribuicdodo numero de Doentes Operadgmr Especialidadelestacase o aumentoda Cirurgia
Pediatrica que apresentam acréscimale 23,9%correspondendo a 326 doenteda Ginecologia com um
acréscimode 17,6% e d&Jrologia comum acréscimale 16,7%0 Programa de Tratamento Cirdrgico da

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

uma variacao positiva de 44,3%.

A Obstetricianantém a tendéncia decrescentegnforme evolugéonos ultimos anos.

VARIACAC VARIACAO
CSPECIALDADES COMENGONAL _ AuBULATORA  CRURSURGEN — Toral Vaond® Vaond
Ano 20113JAno 2012 Ano 2011fAno 2012 Ano 2011)Ano 2012 Ano 2011 Ano 2012 20120702011 201A2‘?§(.)11
Angiologia e Cirurgia Vascular 508 514 179 196 271 277 958 987 3,0% 29
Cirurgia Cardiotoracica 1.753 1.641 0 2 166 190 1.919 1.833 -4,5% -86
Cirurgia Geral 2570 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 1135 1.187 4,6% 52
Cirurgia Pediatrica 269 350 612 715 484 626 1.365 1.691 23,9% 326
Cirurgia Plastica e Queimados 909 926 518 516 31 33 1.458 1.475 12% 17
Cirurgia Toracica 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 4531 5.330 17,6% 799
Neurocirurgia 917 896 94 168 583 697 1.594 1.761 10,5% 167
Obstetricia 437 411 62 107 1571 1.454 2.070 1972 -4,7% -98
Oftalmologia 1.431 954 6.386 7.286 289 280 8.106 8.520 51% 414
Ortopedia 3.159 2.960 877 926 1.027 1125 5.063 5.011 -1,0% -52
Otorrinolaringologia 1.662 1578 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
18.580 | 17.434 13.498 | 16.067 7.651 8.094 39.390 | 41.595 5,6% 2.205

FONTE DE DADOS: SICA

Transplantes

Em marcgo de 2012 foi criada a Unidade de Transplantacdo Hepatica Pediatrica e de Adultos resultado da
fusdo da anterior Unidade de Transplantacdo Hepatica Pediatrica com a Transplantacao Hepatid& dos H
CHUCtendo sido nomeado um dordenadorunico. A Unidade em causa funcioma Pélo HP onde se

iniciou um Pograma deTransplantacadHepaticaPediatricae no P6lo HUC onde se realiza a transplantagéo

hepatica de adultos.

OA |
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Sendo o CHU@N Centro Hospitalar cormu elevado grau de diferenciacé@o, ndo se pode deixar de salientar
uma area tao especifica como a dos Transplaqe® que seapresenta a atividade de transplantagains

Gltimos dois anos, no quadro seguinte:

Var. % Variacéc
TRANSPLANTES ANO 2011 ANO 2012 . Abs.
12/11
12-11
Cardiacos 17 19 11,8% 2
Cornea 126 92 -27,0% -34
Hepaticos 49 38 -22,4% -11
Renais 159 119 -25.2% -40
Autélogos (Auto-Transplante com
células hematopoiéticas progenitoras 31 39 25,8% 8
periféricas)
FONTE DE DADOS: SERVICO DE ESTATISTICA HUC-CHUC
4 N
N.° de Transplantes
Evolugéo 2012012
200
150
100
50
0
Cardiacos Cérnea Hepaticos Renais Autélogos
HANO 2011 ®ANO 2012
- J

Listade Espera para Cirurgia
No quadroseguinte é apresentado o niumero de Doentes Inscritos para Cirudata de 31 de Dezembro
de 2012, no qual se pode verificar que cerca de0%3dos Doentes Inscritoeferemse apedidos

efetuados ha menos de 9 meses.

N.° DE DOENTES INSCRITOS PARA CIRURGIA EM 3
DEZEMBRO 2012
LISTA DE ESPERA PARA CIRURGIA Eedido me}rcggéo F?edido 'T‘?’C?‘??‘O TOTAL DE
e 02| iy | peowos

Angiologia e Cirurgia Vascular 239 626 865
Cirurgia Cardiotoracica 2 - 2
Cirurgia Geral 1.564 1.015 2579
Cirurgia Maxilo-Facial 148 44 192
Cirurgia Pediatrica 490 39 529
Cirurgia Plastica e Queimados 615 127 742
Dermato-Venereologia 132 - 132
Estomatologia 126 23 149
Ginecologia 791 60 851
Neurocirurgia 454 204 658
Obstetricia 43 1 44
Oftalmologia 2477 402 2.879
Ortopedia 1.869 1.011 2.880
Otorrinolaringologia 1.149 142 1.291
Urologia 678 291 969
Outras 70 105 175

TOTAI 10.847 4.090 14.937

FONTE DE DADOS: SICA
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Em 31 de Dezembro de 2012 a Lidéalnscritos para Cirurgia egsentava um acréscimo de 0,9886e ao

ano anterior.

Consultas Externas

A atividade de Consultdternasno ano de2012 apresentaum acréscimo de 3,59ace ao ano anterigr
tendo as Primeiras Consultas regidtaum acréscino de 1,8% e as Consultas Subsequentes uma variagao
positiva de4,0%. A Taxa de Acessibilidade da Consulta Exteonano 2012 situouse nos 23,7%,

praticamente inalterada face ao ano anter{@#,0%.

No quadro seguinte é apresentadatividade de Constd Externgpor Especialidade

ANO 2011 ANO 2012 Var. % Var. Abs.
ESPECIALIDADE Primeiras [ Consultas Total Primeiras Consultas Total C;oslliltas Cf;l;]osljlltas
Consultas | Subsequente: Consultas | Subsequente 12/11 12-11
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 24614 31.406 6.850 25.540 32.390 3,1% 984
Cardiologia Pediatrica 1.880 5.341 7.221 4.107 6.709 10.816 49,8% 3.595
Cirurgia Cardiotoracica 1.490 3.437 4.927 1.377 3.176 4553 -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 Pediatrica 2.369 4.188 6.557 2.981 4.451 7.432 13,3% 875
Cirurgia Plastica 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
Doencas 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 Nutricdo 4578 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 44995 51% 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 4517 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 Clinica 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 22419 14,8% 2.892
Medicina Fisica e Reabilitagdo 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 Pediatrica 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
Obstetricia 10.586 23.719 34.305 10.245 26.576 36.821 7,3% 2.516
Oftalmologia 24973 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 33411 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 Institui¢do 6.386 39.809 46.195 5.825 35.762 41.587 -10,0% -4.608
Salde Mental na Comunidade - - - 238 1.569 1.807 - -
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia (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 4281 -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
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Listade Espera par&onsulta Externa

Pedido marcagao

Pedido marcacgao

LISTA DE ESPERA PARA CONSULTA EX'rE(Regée(r:;ngzer‘ior 4 (especrg?:#e'tr%r 4
semanas) semanas)
Anestesiologia 91 83
Angiologia e Cirurgia Vascular 5 83
Cardiologia 509 736
Cardiologia Pediéatrica 265 71
Cirurgia Cardiotoracica - 5
Cirurgia Geral 216 916
Cirurgia Maxilo-Facial 11 207
Cirurgia Pediatrica 128 122
Cirurgia Plastica e Queimados 21 210
Dermato-Venereologia 315 1.434
Doencgas Infecciosas (Infecciologia) 7 27
Dor 12 11
Endocrinologia e Nutricdo 388 1.350
Estomatologia 1.962 417
Gastroenterologia 751 673
Genética Médica 36 194
Ginecologia 1.295 529
Hematologia Clinica 51 201
Imuno-alergologia 16 584
Imuno-hemoterapia 240 2
Medicina Fisica e Reabilitacdo 31 218
Medicina Interna 515 730
Nefrologia 63 314
Neonatologia 5 88
Neurologia Pediatrica 287 97
Neurocirurgia 531 579
Neurologia 474 476
Obstetricia 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 Infancia e Adolescéncia 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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Urgéncia
A consituicdo do Centro Hospitalar e niversitario de Coimbra implica uma redefinicdo do perfil
assistencial existente, tendo como objetivos ganhos de eficiéncia, complertamles e sinergias,
suportados por uma filosofia de gestéo pela qualidade, centrada nos cidadaos.
Neste contexto, entendeu o Conselho de Administracdo que estavam reunidas as condigfes para, através
da concentracdo nocturna do atendimento de UrgéncidivBlente no pélo HUWCHUC, cumpriquatro
objetivos centrais:

> Racionalizacdo de meios técnicos, logisticos e humanos;

> Extincdo de redundancias e duplicagbes de servicos e escalas (supervenientes da constituicdo do

CHUQ)
> Melhoria das condi¢des de atendimte a todos os doentes que recorram ao CHUC, em qualquer
horario, minimizando inconvenientes que se verificam no Servi¢o de Urgéncia do pQbbiG

> Tempos excessivos de permanéncia dos doentes associados ao episédio de urgéncia.
A concentragaamoturna da urgéncia no polo HUCHUC garante acesso a Urgéncia Polivalente a todos os
doentes do CHUC e elimina a redundaratéagora existente de dois Servicos de Urgéncia afastados cerca
de 8km e a cerca de 15 minutos um do outro
No ano de 20120 CHUC registol287.330 Atendimentos de Urgéncia, designadamente 199.213
atendimentos de Urgéncia Gerall Polivalente,27.635 atendimentos de Urgéncia Obstétrica e 60.682
atendmentos de Urgéncia Pediatriceerificandese um decréscimo de 6,5% no total de atendimentizs
urgéncia sendo a Urgéncia Obstétriea que maior contribwi para esta variagdona medida em que
decresceu cerca dE0%.
O CHUC apresentawo ano de 2012imamédia diaria de786 Atendimentos deUrgéncia 544 na Urgéncia

Geral,76 na Urgéncia Obstétace 166 na Urgéncia Pediatrica.

N.° Total de Atendimentos de Urgéngiar Tipo de Urgéncia

PO DE URGENGIA N.° TOTAL DE ATENDIMENTOS var. % Var. Abs
12/11 12-11
Ano 2011 Ano 2012
Urgéncia Geral 216.679 199.213 -8,1% -17.466
Urgéncia Obstétrica 30.689 27.635 -10,0% -3.054
Urgéncia Pediatrica 60.023 60.682 1,1% 659
Total de Atendimentos de Urgéncia 307.391 287.530 -6,5% -19.861

FONTE DE DADOS: SICA
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Do totalde 287.530Atendimentos de Urgéncia realizados no CHUC no ano de 2852 tiveram como

destino o internamento, representalo uma percentagem d&3,4%

N.° de Atendimentos de Urgéncia sem Internamento

N° DE ATENDIMENTOS

- (SEM INTERNAMENTO) Var. % Var. Abs
TIPO DE URGENCIA ol oo 12111 12-11
Urgéncia Geral 186.302 168.374 -9,6% -17.928
Urgéncia Obstétrica 24.252 21.782 -10,2% -2.470
Urgéncia Pediatrica 58.135 58.722 1,0% 587
Total de Atendimentos de Urgéncia 268.689 248.878 -7.4% -19.811

FONTE DE DADOS: SICA

O atendimento na urgéncia obedece a uma regra de prioridade, consoante a gravidade da situagéo clinica
do doente O CHUGitilizaa Triagem de Manchester na Urgéncia Geral, que permite chegar adpita r
identificacaoda situacado clinicdos doentes, procurando atender em primeiro lugar os casos mais graves.

Na Triagem de Manchester existeainco cores para definir os niveis de prioridadesermelho que
corresponde a emergente, laranja que correspodeuito urgente, amarelo que corresponde a urgente,
verde que corresponde a pouco urgente e azul que corresponde a ndo urgente.

Como se pode verificar no quadseguinte no ano de 2012 houve uma diminui¢do dos casos Emergentes
dos Pouco Urgentes edd lrgentes, pelo contrarichouve um aumentoos casos Muito Urgentes e

Urgentes.

Proporcao do numero de atendimentos de urgéncia geral na Triagem de Manchester

Priordade Cliea ANO201L | ANO 2012
Muito Urgente 13,46% 14,51%
Urgente 53,80% 56,00%
26,96% 25,08%
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 graficoseguinte mostra que as situacdes clinicasirgentes representam mais de 50% do totde

atendimentos de urgncia no CHUC.

Triagem de Manchestey Comparac¢éo 2011/2012

4 N [~
Urgéncia Geral Urgéncia Geral
Movimento por Prioridades Movimento por Prioridades
(Triagem de Manchester) (Triagem de Manchester)
ANO 2011 ANO 2012
Branco Emergente Branco Emergente
4,66% 0,79% 3,50% 0,69%
Né&o Urgent Né&o Urgent
0,33% . , ;
Muito Muito
Urgente Urgente
13,46% 14,51%
Pouc Urgente
Urgente 25,08%
26,96%
Urgente Urgente
53,80% 56,00%
- AN J

FONTE DE DADOS: ALERT ADW FONTE DE DADOS: ALERT ADW

No ambito de assisténcia nas situacdes de trauma grave, esta comprovado que a concentracdo de recursos
e 0 aumento de volume de doentes tratados melhoram os resultados.

O CHUC possui uma Urgéncia Polivalente dimensionada e com capacidades Unicas de intervencao
diagnéstica e terapéuticas, necessarias ao tratamento dos doentes politraumatizados.

A reestruturacéo das Urgéncias de Adultos do CHUC pretende concentrar anassisia prestacio de
cuidados a doentes graves e criticos, na area do trauma.

Nesta perspectivéoi criadoo Centro de Trauma dsivel 1do CHUCem Maio de 2012.

Tratase de uma opcao estratégica e de demonstragéo do potencial das capacidades existstaefrea
assistencial, evitandee duplicagBes de capacidades instaladas, rentabilizando meios importantes e
escassos, e que vai dar um contributo para uma melheigdiva da organizacdo da assisténcia até ao

tratamento definitivo do doente traumatizadgrave
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Partos
No ano de 2012 realizarase no CHUC 5.202 partos, o que correspondel gartos por dia, dos quais
28,99%foram efetuados por cesariana. Quando comparado com 0 ano antegonumero de partos

realizados no CHUC apresenta ligeiro agcréscimo, conforme a tendéncia em Portugal nos Gltimos anos.

Ndmero de Partos

)
PARTOS ANO 2011 ANO 2012 \1/23;1 1/° Vi"z'_ﬁs'

Partos Eutécicos 2524 2.337 -7,4% -187,0
Partos Distécicos 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 2012mantiveramse em funcionamento aduas Maternidadesdo CHUCem polos distintos
geograficamentea Maternidade Dr. Daniel de Matggdlo MDM)e a MaternidadeBissaya Barret@gPolo
MBB) o peso de cada uma no total de partos realizadosCHU@ bastante equilibrado, tendo no ano de

2012 o p6lo MDM representado 49,69% do total de partos, e o p6lo MBB 50,31%.

No po6lo MDM no ano de 2012, foram realizados 2.58%tps, o que corresponde Apartos por dia, dos
quais 28,94% foranefetuados por cesariana. Conforme a variacdo no CHUC, o pddiNambém

apresenbu um decréscim@-9,6%)do numero de partos.

NUmero de Partos na Maternidade Dr. Daniel de Matos

0
PARTOS / POLO MDM ANO 2011 ANO 2012 \1/2;11/" Vi"z'_/:lljs'

Partos Eutécicos 1.199 1.130 -5,8% -69,0
Partos Distdcicos 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: Servigo de Gestdo de Doentes pélo HUC-CHUC
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No pdo MBB no ano de 2012, foram realizados 2.617 partos, 0 que correspondeaamédia d& partos
por dia, dos quais 29,04% foram efetuados por cesari@@dlo MBB também apresenta um decréscimo

(-8,5%)do numero de partos.

NUmero de Partos na Maternida Bissaya Barreto

0,
PARTOS / POLO MBB ANO 2011 ANO 2012 \1/;;1 f’ Vi‘;_?fs'

Partos Eutdcicos 1.325 1.207 -8,9% -118,0
Partos Distdcicos 1523 1.410 -7,4% -113,0
Cesarianas 795 760 -4,4% -35,0
Outros 728 650 -10,7% -78,0

TOTAL 2.848 2617 -8,1% -231,0

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

FONTE DE DADOS: SONHO

Hospital de Dia

No ano de 2012 realizarase no CHU@9.441 SessBes de Hospital de Oiaxcluindo Hemodialise e
Quimioterapia) o que representa unaumento de 742 sessfes (+1,5%) em relagdoanode 2011A
variagdodo nimero de Doergs Tratadosem Hospital de Dia acompanhaaumento do nimero de
Sessfes, apresentando no ano de 2@d2 acréscimode 8,4%que corresponde anais 1.414 Doentes

Tratadosface ao periodo homélogo

( Hospital de Dia )

Sessdes/Doentes Tratados
Evolucao 2012012

60.000 48.699 49.441

40.000
18.279 mAno 2011
16.865 lo.
20.000 m Ano 2012
0
N.° de Sessdes N.° de Doentes Tratados
N\ %

No ano 2012foram realizada%l9.441sessGes em Hospital dbéa de Quimioterapiao que representa um
decréscimo dé,7% em relacéo ao ano de 20Rkelativamente amimero de Doentes Tratadéambém se
verificou no periodo em andligema diminuicédo de 171 doentes5(5%).

O Hospital de dia de Hemodialigeve umacréscimo de 2% no nimero de sess@es no ano de 2012 face a

mesmo periodo do ano de 2011, o equivalente a mais 11®ssss
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Sessdes/Doentes Tiewlos em Hospital de Dia

ANO 2011 ANO 2012 Var. % Var. Abs.
HOSPITAL DE DIA N.> Sessdes  N.° Sessbes
N.° de SessdefN.° de Doentes N.° de SessoefN.% de Doentes ~ 2012/2011 2012-2011

Hematologia Clinica 5.482 1.646 5.755 1.637 5,0% 273
Imuno-hemoterapia 3.483 734 3.231 780 -7.2% -252
Doencgas Infecciosas (Infecciologia) 1.815 733 1.672 614 -7,9% -143
Psiquiatria Adultos 6.682 330 5.987 263 -10,4% -695
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia 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
Mzziccoc:;’%i: ﬁfj‘;fj,fl“f ndo geram G 2.990 1193 3132 1.187 47% 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
Obstetricia 99 85 47 44 -52,5% -52
Otorrinolaringologia 2.000 268 1.947 307 -2,7% -53
Reproducdo Humama 1.002 649 903 553 -9,9% -99
Reumatologia 1.428 288 1.442 297 1,0% 14
Hemodidlise : 5.796 305 5.914 282 2,0% 118
Hemodialise (ambulatério programado) 5.304 131 5.469 168 3,1% 165
Hemodialise (agudos) 492 174 445 114 -9,6% -47

Quimioterapia 22.453 2.620 20.947 2.449 -6,7% -1.506
PRI d?;g:: ng:]iiﬁ'efzp? 48.699 16.865 49.441 18279 1.5% 742

FONTE DE DADOS: BDGH e SONHO

Ralioterapia

O Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra dispée de um SateigRadioterapia que entrou em
funcionamento no an®001, onde se realizam tratamentosie Radioteapia Externae de Braquiteapia,
bem como todos os exames acessérios fpasaaredizacdo. Tem idoneidade formativa desde o ano 2004.
A Radioterapia € um método @rapéutico essenciahente oncolégco, que utiliza radiagbes ionizantes,
intervém em 60% dos novos casosde cancro e € utilizada em mais de metade das situacGescomo
terapéutica curativa.Cerca de40% dos doertes voltam a ser irradiadoscom eda terapéutica, neste caso
geralmente paliativacontribui paraaumertar o tempo livrede doerca e melhorar a qualidde de vida.

No ano2012 foram realizados 21.443 Tratamentdse Radioterapia que correpondem a umacréscimona
ordem dos4.3% (Radiotrapia Exerna+ Braquiterapia) para o qual contribuiu essencialmente aumento
dos Tratamerios de RadioterapiaExtena, na ordem dos 5,0% (mais 1.017 tratarentos). No total da

Radioterapia trataranse mais 44 doentesonforme quadro que se segue:
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TratamentogDoentes Tratadogm Radioterapia

0,
ANO 2011 ANO 2012 Vzr;) % Va'r\i Abs.
RADIOTERAPIA N de N.° de Tratament Tratament
’ N.° de Doentes y N.° de Doentes ratamentos ralamentos
Tratamentos Tratamentos 2012/2011 2012-2011
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

No ano 2012x R S dzmidufslade Ga@ yid@senvolvimento de dosimetia clinica para irradiacdo de
compmentes sangineos para transusdo com realizagdo de todos os testes necessarios a sua
implementago durante este ano. A relizacdo desta twidade internamente possibilitou ao CHUC
presdndir dorecurso ao exterior.

Ainda em 2012, procedese a mplementacdo da dosimetrie vivg que é fundamental como controlo de
gualidade para algumas técnicas Badioterapiaque permite ter seguranca aescida na execucao dos
tratamentos. A dosimetriain vivoé 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 braquiterapiaglabo ocular, estando criada uma
equipa de dois médicos e dois fisicos para esta nova técnica. Apesar de ser uma té@&admteeapia,
necessita da colaboracd@ dm oftalmologista para a execuc¢do do implante. O Servi¢co de Radioterapia esta
ja preparadopara dar inicio a estes tratamentos, aguardando apenas que o Servico de Oftalmologia

considere oportuno e tenha doentes com indicagdo para esta terapéutica.

al 5¢Qf

A area de atividade dos Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutisa @esenvalido quer em
guantidade quer em complexidade de exames/tratamentos, acompanhando a evolucdo técnica e
tecnoldgica, estando dotada de equipamentos electromédicos de diagnéstico e terapéutica altamente
sofisticados e diferenciadores, permitindo responder easos mais complexos.

O CHUC oferece uma carteira de Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica completa, e sem
desprimor pelas técnicas de Cardiologia, de Gastrenterologia, de Pneumologia, de Oftalmologia, de
Neurologia, de Urologia, entre outraserao apresentados, num relatério desta natureza, os dados
estatisticos apenas daqueles Servicos cuja unidade de produc@ss#cialment & a/ 5¢ Qa ®

Com a criacdo do CHW@GOmentou a capacidade técnica edoninui a necessidade de recurso ao exterior

que existia nalguns pélospmo sejam a Medicina Nuclear.

Apesar de autossuficientes nesta area de atividade, ainda ha necessidade de recurso ao exterior quando se
trata de tratamentos ou analises laboratoriais demasiado especificas e cuja realizaclanmgste sairia a

um custo demasiado elevado face aos precos de aquisicao.
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No ano 2012 realizaratse no CHUC 7.068.8M8eios Complementares deDiagnéstico eTerapéutica,

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

MCDT'S ANO 2011 ANO 2012
Ecografias 67.234 80.117
Radiologia de Intervencéo 4.333 5.883
RADIOLOGIA Ressonéncig Magnética 20.249 20.798
RX Convencional 305.837 302.500
TAC 92.882 88.329
Outros 54.497 77.099
Autopsias 183 192
. Citologicos 59.849 57.333
ANATOMIA PATOLOGIC Histol6gicos 31.384 34.009
Outros 21.198 31.135
Bioguimicas 4,335.291 4.599.870
Hematoldgicas 656.136 652.902
PATOLOGIA CLINICA | Imunolégicas 137.419 139.069
Microbiologicas 115.229 121.222
Outras 6.647 6.092
Actos Diagnéstico 10.419 9.388
MEDICINA NUCLEAR | Actos Terapéuticos 108 76
PET 1.868 2.096
MEDICINA FISICA E | Técnicas Diagndsticas 1.272 1.898
REABILITACAO Técnicas Terapéuticas 465.691 445,782
Anélises 503.969 336.262
IMUNOHEMOTERAPIA | Unidades Transfundidas 56.339 54.736
Outros 970 2.085

FONTE DE DADOS: SICA
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DEPARAMENTO PEDIATRICO E PEDOPSIQUIATRIA

O Departamento Pediatricoa funcionar no Po6lo HPpercé da capacidade de centralizar as competéncias
especializadas, é uma referéncia da Pediatria Nacidnatea de Influéncia abrange toda a Regido Centro
do Pais, ssumindese como hospital de referéncia para os hospitais distritais da Regido Centro do Pais e
para os Centros de Salde do concelho de Coimbra e constitagdanda, como referéncia nacional para
patologias especificas.

No decorrer do mo 2012 foram tansferidos para o polo HP todos os utentes dos restantes polos com idade

até aos 18 anos em todas as especialidades a excecéo da Ginecologia e Obstetricia.

Internamento
No Ano de 2012 o Departamento Pediatroresentou4.156 Doentes Saidos das variapdtialidade de

Internamento. Estevalor correspondeum aumento de 385 doentes face a igual periodo do ano 2011, o que
representaum acréscimo de 10,2% indicador Doentes Saidos/Cama apresenta uma variagdo positiva

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

Var. % Var. Abs.
INTERNAMENTO ANO 2011 ANO 2012 2012/2011  2012-2011

Doentes Saidos 3.771 4.156 10,2% 385
Dias de Internamento 26.366 30.665 16,3% 4.299
% Doentes Intervencionados /Doentes Saidos 34,07% 37,47% - -
Demora Média (em dias) 6,99 7,38 - 0,39
Taxa de Ocupacgéo 72,44% 80,56% - 8,12%
Taxa de Reinternamento <5 dias 4,99% 6,81% - -
Doentes Saidos/Cama 48 51 6,3% 3
Lotagé&o 100 104 - -
Doentes Equivalentes 3.324 3.725 12,1% 401
Relacdo 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 ConsudtEp&ubs uma

variacéo positiva de 13,1%.

Var. % Var. Abs.
CONSULTA EXTERNA - RESUMO ANO 2011 ANO 2012 2012/2011 2012-2011

N° Doentes em Lista de Espera (LEC) 2.001 1.435 -28,3% -566
Consultas médicas (13s) 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 13s Consultas Médicas / Total Consultas Médicas 28,93% 31,29% - -
Consultas ndo médicas 3.225 2.748 -14,8% -477

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

Notal: No Resumodo Departamentoforam incluidas:Consultasde ServicosDomiciliarios(Més = 2; PeriodoAcumulado= 2; PeriodoHomélogc
Acumulado = 22); Consultasde DPN/CardiologiaFetal e Genéticarealizadasno Departamentode Sadde da Mulher (contratualizadaspelo
Departamento Pediatrico e Pedopsiquiatria).

Nota 2: Nas Consultasda FolhaResumodo Departamenton&o foram incluidas:Consultasde Hematologiarealizadasno DepartamentoPediatricc
(contratualizadagelo Departamentode Hematologia)Consultasde Ginecologiada Infanciae Adolescénciaealizadasno DepartamentoPediatricc
(contratualizadas pelo Departamento de Satde da Mulher)
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No quadro seguinte é apresentada a atividade de Consulta Externa por Especi8kaiei¢e/Unidade

ANO 2011 ANO 2012 Var. % Var. Abs.
CONSULTAS EXTERNAS REALIZAD. Total Total
DEPARTAMENTO PEDIATRICO  pyimejras | Consultas Total Primeiras | Consultas Total ng/slulltas Cigijlltas
Consultas [Subsequente: Consultas [Subsequente:

Anestesiologia 185 6 191 191 7 198 3,7% 7
Cardiologia Pediatrica 3.660 6.264 9.924 4.107 6.709 10.816 9,0% 892
Centro de Desenvolvimento da Crianca 1.888 9.192 11.080 2.076 10.047 12.123 9,4% 1.043
Cirurgia Pediatrica 2.346 4.183 6.529 2.856 4.376 7.232 10,8% 703
Estomatologia pediatrica 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
fé’;f::'cﬁ':;a Infancia e da 23 5 28 125 75 200 614,3% 172
Hematologia Clinica 264 1.687 1.951 335 1.633 1.968 0,9% 17
Medicina Pediatrica 428 1.957 2.385 549 2277 2.826 18,5% 441
Medicina Fisica e Reabilitagdo 619 1.684 2.303 412 1.898 2.310 0,3% 7
Neurocirurgia Pediatrica 249 515 764 233 562 795 4,1% 31
Oftalmologia Pediatrica 1.781 2.598 4.379 2.756 3.099 5.855 33,7% 1.476
Oncologia Pediatrica 127 2.334 2461 145 2.818 2.963 20,4% 502
Ortopedia Pediatrica 2.340 4.631 6.971 2.552 4.310 6.862 -1,6% -109
Otorrinolaringologia Pediatrica 324 1471 1.795 2513 3.563 6.076 238,5% 4.281
Pediatria Ambulatério 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. Transplantacdo Hepética Pediatrica 51 614 665 43 654 697 4,8% 32
Serv. Urgéncia e Un. Infecciologia 1.199 833 2.032 1.562 1.005 2567 26,3% 535

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

A Taxa de Acessibilidade da Consulta Externa no ano 2012-séums 31,3%, representando um aumento
faceao ano anterior (28,93%).
A Lista de Espera para Primeira Consulta apresenta no ano de 2012 um decrésc8i8%aerf relacdo ao

ano anterior.

Atividade Cirargica

Nesta linha de atividadeno ano 2012yerifioou-seum acréscimo de 19,5% do total de DoestOperado®

gue representa um aumento de 500 doentes em relagdo ao ano anterior. Para este aumento contribuiram
quer os Doentes Operados em Cirurgia de Convencional com um acréscimo de G8dd%s Doentes
Operados em Cirurgia de Ambulatério apresentam acréscimo del7,£4 A Cirurgia de Ambulatério
representauma percentagem de 48,9% no total de Doentes Operados Programados

Os Doentes Operados com carater urgente apreseniara variagcao positiva de 24,3%, correspondendo a

mais 172 Doentes Operados

Var. % Var. Abs.
DOENTES OPERADOS ANO 2011  ANO 2012 2012/2011  2012-2011
Cirurgia Convencional - N° de Doentes 942 1.112 18,0% 170
Cirurgia Ambulatério - N° de Doentes 907 1.065 17,4% 158
Cirurgia Urgente - N° de Doentes 709 881 24,3% 172
Total Doentes Operados 2.558 3.058 19,5% 500
Peso da Cirurgia de Ambulatdrio / Total Cirurgia Programada ~ 49,1% 48,9% - -0,001

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



CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE,EQRNIB

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

anterior, correspondendo a um aumento de 126 Sessodes.

Var. % Var. Abs.
HOSPITAL DE DIA ANO 2011 ANO 2012
2012/2011 2012-2011
N.° Sessdes (Excluem-se as Sessdes que geram GDH de Ambulatdri®).996 7.122 1,8% 126

FONTE DE DADOS: Movimento Assistencial do Portal do HG/HP/MBB
Nota 1: Nassessdesle Hospitalde Diada FolhaResumado Departamentondo foramincluidas:Sessdesle Hematologiarealizadasno Departamentc
Pediatrico e Pedopsiquiatria (contratualizadas pelo Departamento de Hematologia)

Urgéncia

Esta linha de atividade apresentou no ano de 20&Ptotal de 60.682 Atendiment de Urgénciagp que
correspondeem média em166 atendimentos/dia.

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

internamento, representando uma percentagem de 3,24%.

- Var. % Var. Abs.
RGENCIA ANO 2011 ANO 2012
URGENC 020 020 2012/2011 2012-2011
N° de Doentes Admitidos (p/ especialidade) 60.023 60.682 1,1% 659
N° 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 P 41/2007, de 24 de Agosto, definiu os termos a que deverdo obedecer a redagéo e a publicagédo da
Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude, cujos principais objetivos passam por garantir no
Servico Nacional de Saude a prestacdo dos cuidados empoteonsiderado clinicamente aceitavel,
atentas as condi¢cdes de salude de cada utente, e assegurar o direito dos utentes a informagdo sobre o
tempo de acesso.

Com a publicacédo da Portaria n.° 1529/2008, de 26 de Dezembro, foram definidos os Tempos Méximos d
wSalLlzadl DFENYyGAR2&a 6¢awbD0O S FT2A RA@GdzZ I RE F a/ I NOF
'iSyiSa R2 {b{¢to

Conforme o disposto na alinea f) do artigo 4.° da Lei n.° 41/2007, de 24 de Agosto, este centro Hospitalar
elaborou e divulgou um ratério circunstanciado sobre o acesso aos cuidados que prestou. O referido
relatério foi enviado a ACSS e a ARS do Centro dentro do prazo estabelecido. Foi ainda disponibilizado no
Portal Interno e sera, oportunamente, divulgadowebsite(que se encontr@m construcéo) deste Centro

Hospitalar.

Apresentamse alguns dos resultados constantes no Relatério do Acesso do ano 2012 do CHUC:
> O Gabinete do Utente esta presente nos seis polos do Centro Hospitalar, divulga de forma
generalizada, através de panflstoos Direitos e Deveres dos Doentes, sendo possivel em cada um
deles os utentes apresentarem as suas reclamacgdes/sugestdes.
> E de salientar que durante todo o ano 2012 (com inicio no final do ano 2011) se implementou o
procedimento de alerta, posms proximo da data (jA 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 hum contexto de fusédas trés instituicbes hospitalares com culturas organizacionais distintas,
0 que implicou, entre outros aspetos, a normalizacdo de procedimentos de triagem e a reorganizacao
do agendamento de alguma atividade programada. N&o foi ainda possivel a integies;fistas de
espera, quer para consulta externa, quer para cirurgia, pelo que alguns dos dados terdo que ser

apresentados em separado.
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Nivel de acesso

TMRG(Lei n° 41/2007 de 28 de Agosto e
Portaria n°1529/2008, de 26 de Dezembrd

TRG da Entidade

TR Médio da Entidade

e tipo de cuidados Ano 2012
Primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelos centros de salde
A58 NBF (ATl iz &vyda |3 (tnnta)dlas;partquoregl?tf) do pedido ‘ v
o x . . consulta no sistema informatico CTH pel 30 dias 35,1dias
com a avaliacdo em triagem hospitalar . . .
médico assistente do centro de saude
a - . . . 60 (sessenta) dias a partir do registo do pe
85 S .NB ! t Al oen. 2 GLINR2 da consulta no sistema informatico CTH pq 60 dias 50,8 dias
avaliagdo em triagem hospitalar . . .
médico assistente do centro de saude
150 (cento e cinquenta) dias a partir do regi
§5S NBFfAIIlen2 O2Y LJdopedidodaconsultanosistemainformati 150 dias 118,9 dias

acordo com a avaliacédo em triagem hospita

CTH pelo médico assistente do centro de
saude

Fonte de dados: Servico de Gestédo de Doentes em Abril de 2013.

Nivel de acesso

TMRG(Lei n° 41/2007 de 28 de Agosto e
Portaria n°1529/2008, de 26 de Dezembrg

TRG da Entidade

TR Médio da Entidade

e tipo de cuidados Ano 2012
/ ANHZNBAF LINBIN} YIRFI ¢ tst2a | Dkltka..m/ |/
S8t NA2NARI RS &4RS yN@| 72(setentae duas)horas apés aindicacd 72 (setenta e duas) horas apds a 18 horas
avaliacdo da especialidade hospitalar clinica indicagéo clinica
st N‘.y\ 2. NRRER .S GRS )_/N 2 15 (quinze) dias apds a indicagéo clinicg 15 (quinze) dlés.apos aindicagad 4,71 dias
avaliacdo da especialidade hospitalar clinica
8t N‘?\ 2_ NA R R.S GRS Y’N 9 60 (sessenta) dias ap6s a indicagéo clini a60 (sessenta) d,la,s apos a indicag 53,54 dias
avaliacdo da especialidade hospitalar clinica
§t NA 2 NA R RS & RS y N@[270 (duzentos e setenta) dias apés a indical 270 (duzentos e setenta) dias apés| 131.4 dias
avaliacdo da especialidade hospitalar clinica indicacg&o clinica !
/ ANH2NBAF LINRBINY YFRFE ¢ tst2 1) /m/l}/
8t NA2NARI RS &RS yN@| 72(setentae duas)horas apés aindicacd 72 (setenta e duas) horas apds a 31 horas
avaliacdo da especialidade hospitalar clinica indicagéo clinica
§t NJj‘ 2_ NA RE R_S GRS YN 2 15 (quinze) dias apds a indicagéo clinicg 15 (quinze) dlés.apos aindicagaq 6,6 dias
avaliacdo da especialidade hospitalar clinica
st N‘?\ 2~ NR R R,S GRS Y’N 2 60 (sessenta) dias apds a indicagéo clini a60 (sessenta) d,'a,s aps aindicag 46,5 dias
avaliacdo da especialidade hospitalar clinica
§t NA 2 NRA R RS & RS y N®@[270 (duzentos e setenta) dias apés a indica| 270 (duzentos e setenta) dias apés| 113.5 dias

avaliacdo da especialidade hospitalar

clinica

indicacg&o clinica

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

3. ENSINO E FORMACAO

3.1 Ensino

Em 2012 o CHUC continua a ser um dos principais Centrggitalaresportugueses o que respeita ao
namero de hternos em formacgé&o, procurando estar sempre nos primeiros lugares neepsfere a sua
qualidade.

A formacdo rédica tem uma repercussdo imediata na atividade do todo o Cdrtspitalar quer no
desempenho dos proprios Inteos quer pelas condicionantes que impde a atividade dos seus formadores
Diretores de Servigo, l@fes deServico, orientadores deformagéo eresponsaveis de estagidedicam a
esta atividade uma parcela do seu horario semanal, de acordo com o contempdaceguiamento do
Internato Médico (Portaria N° 251/2011, de 24 de Junho, capggétcao | art.° 49 n.° 3, 4).

Este Centro Hospitalar tendoneidade Formativa para todas as especialidadessimas atividades
relacionadas cono Internato Médico tém todoo cabimento no presente relatoripelo que sandican os
dados respeitantes ao ano 2012.

Em 2012houve 513 Internos a realizanrimacédoespecifica, sendo 128 do Ano Comer69 do Primeiro

Ano da Especialidadel5 Internos solitaram estagios a Institgdes Etrangeiras ds quais obtiveram
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reconhecimentos e trouxeram novas aprendizagens, sendo uma-valis para este grande Centro

Hospitalar

Além destesdMédicos Internosao longo de 2012, o CHUC, recebeu celea®0 Internos provenientes de

outrasingituigfes, para realizarem aqui os estagios no ambito da sua formacéo.

Em 2012, estiveram no CHUC cerca de 26 Internos em vagas protocolesfasengiais € médicos

militares.

No mesmoano o CHUCetve cerca de 23 Internos do Internato Médico a frequenpangramas doutorais

eminvestigacdo médica

O numero total de orientdores de formacdo e responséveis de estagieé&proximadamente 390, sendo

0 tempo necessério para a orientagdo de cada Interno determinado por cada orientador/ especialidade.
(Com a calboracéo da Direcado Internato Médico)

3.2 Centro de Simulag&o Biomédica

O Centro de Sinmulagdo Biomédca (CSB sediado no pdlo HUGgriado por iniciatva do Servico de

AnestesiologialosHUC o gal tem competénciagduativas, nomeadmente, no ensiro de procedimentos

de cuichdoscriticosem Anestesiologia dasareasem que a Anestesiologi& perita, conforme declaacdo

da Euopean Unbn of Medical Specialist§UBMS), mastambém visando asireas coaexas, bemcomo o

estudo e aplicagdo, nessecontexto, de boas praticasmelhores tecnolo@s e inovag@o que permitam

avangose ganhos em salde, nos termos do n.° 3, do artigo 2.° do DecNB (i 2NP[206/R004, de 19 de

Agosto.

EsteCentio é um vector estratégicoinovador, moderno e compreensivde desnvolvimentoda formacao

em cudadosde salde,nomeadamente nasareas criticasde AnestesiologiaEmegéncia, UrgénciaMédica

e Cirtrgicae CuidadoslIntensivos. Com o qual se pretende dar um contributo para mais iniciativas

inovadorasno dominio da educacdcem saude eem areasde grarde desenvolvimentotecnologco e

cientifim, pelo que eta aberto a parceriagongrutivas e intedisciplinares,em termos racionais e

internacionais.

O Centrode Simulagadiomédicaé umaprova de que os HospitaifPublcosndo estéo esgotads na sua

capacidade deenlacecom a sociedadeivil,em progtos de inovacatecnoldgicae cientifca.

Um dos objetivosdo CSBpara 2012 era o alcancarde resultadosna melhoria da seguanca dos nossos

doentes e naaplicacdo generalizadale hoas pratcasnoscuidados de salde.

A Simulagdo Bomédica ongitui um dos mais promisses e inovadores dominios ciggficos a nivel

mundial,ao permitir, coma atualevolucéotécnica,a corjugacdoplenaentre aarquitetura e tecnobgias de

informacé&oe robdticacoma Mediciha e oscuidadosde Sude.

A sua difereciacédo € absolut® radical emrelagao aos processosclassicosde Educacéd@ Investigagdo

Médicae de Salde.

Ao permitir a integracdo de multiplagariaveisatuantes, em contextoscriticos de Cuidados de Sfsjcom

a atuacdo formativa em tempo real, introduz benefidos e vantagensamplamente deumentados na
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literatura cientificainternacional,sobretudo para osDoentese Vitimasmas igualmentgpara a organiacdo

e racionalizacédas euipas e dasinidades de &lde.

A capecidade de aplicaciote6riO 2 1t LINK I \d®&com resposta fisiologica de escala humana,

verificavele repetivel,permite aprendzageme treino intensivos,abordagensmultifacetadas e aquisicade

conhecimentos e compegncias qualificadose certificados. A melhor gegdo de equipas e Unidades de
Saua, nomeadamenteem contexto damedicina peroperatériae de emergénciaé responsavel por genos

de Saldee deefidénciaecondmica muitcsignificativos.

3.3 Formacao

O Servigo de Formagéo tem como $ais contribuir, através da formacéo profissional, para a melhoria da
qualificagdo dos profissionais do Centro Hospitalar, tornaogl@ompetitivos e aptos a desempenharem

um papel ativo na estratégia da instituicdo, assegurando a sua adaptacdo a evécag@&odientifico e a
estrutura organizacional da instituicdo e, ainda, garahts o acesso a informacéo existente em fontes
especializadas da area das ciéncias da saude, enquanto suporte de desempenho e de satisfacéo
profissional.

Deste modo, contribupara a qualidade dos cuidados prestados, a investigacdo e a formagédo dos seus
recursos humanos e visa, em simultaneo, a satisfacdo das necessidades de salude dos utentes do CHUC

A formacao planeada visa incentivar e enquadrar sistemas flexiveis adeusadesessidades, interesses e
condicionalismos dos diferentes agentes envolvidos, em consonancias com as politicas subjacentes aos
programas de desenvolvimento, inovagcdo e mudanca da instituicdo, enfatizando a promocédo do saber, da
cidadania e da competéie

Tendo em conta a conjuntura atual, inserida num contexto de mudancga, a reorganizacdo dos métodos de
trabalho e a necessidade de adaptacdo constante num mundo cujas exigéncias ultrapassam as fronteiras
das proprias organizagfes, a formagdo continua @b os profissionais que integram a instituicdo é
essencial para a sua modernizagéo e consequente bom funcionamento.

Assim, no ano 2012, ervico de Formacdo promoveu uma variedade de formac8es indo ao encontro do
plano previamente elaborado em funcdoasli necessidades formativas dos mais variados grupos
profissionais, melhorando ou aperfeicoando desta forma as suas qualificacdes.

Na preparacao das varias formacgdes, o Hospital recorre quer a financiamento interno, quer a financiamento
externo, nomeadamerg as verbas disponiveis siquadros comunitarios de apoio, dando, agwonhecer,

de forma resumida, as atividades desenvolvidas ao longo do ano de 2012.
3.3.1FormagaocCoFinanciada

Foram submetidos e aprovados, em candidatura ao POIREY Planos de Fmacao executados ao longo

do ano de 2012. De referir que um dos Planos de Formacéo, submetida a medid@ualficacdo dos
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Profissionais da Administragdo Publica Central e Local e dos Profissionais da Saude, foi ja submetido no
ambito da fusdo dos hos#pis que deram origem ao CHUC.

Decorreram, ainda, algumas acdes de formacado que transitaram do plano aprovado de 2011.

Assim, foram realizadds9 agbes financiadagom um total de 1044 formandospnforme apresentado no

quadro que se segue, o qual apretea designacdo dos cursos e respetivo volume de formacdo no ambito

das ac¢0es cfinanciadas.

Formacdo Céinanciada (Participantes por carreira)

Formagéo co-financiada - Pélos HG - CHUC e HUC - CHUC - Ano 2012
Participantes por carreira|N.° de FormandosVolume de Formacéaprotal de Agoep
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. Terapéutica 48 520 59
Técnico Sup. Servigo Soclal 22 156
Técnico Superior 5 66
Técnico Superior HST 1 21
Técnico Superior Saude 19 206
Total 1.044 13.084
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Formacéo CéinanciadaQursos lecionadds

. = N.° a¢gdes| N.° horas / N.° de Volume de
Designagéo do curso ) ~ ~
realizadas| acbes formandos | formacéo
A Prgvenqao da infegdo em ambiente hospitalar - as boas 2 14 a8 266
praticas
A s_eguranc;a do doente: diferentes abordagens no tratament 4 84 90 1.883
feridas
Antibioterapia no contexto da prevencédo da infecdo hospitajar 3 12 52 208
Aplicagdes informéaticas: consulta a tempo e horas 2 10 19 95
Atendimento e Comunicagéo com o Utente 2 14 43 301
Certificacao/Acreditacédo Laboratorial 1 7 18 126
Como Transmitir Mas Noticias 1 12 19 228
Cuidados continuados e respostas integradas 1 7 14 98
Cuidados paliativos 1 18 15 264
Dor: avaliagéo e intervencdes nédo farmacolégicas 1 21 22 462
Eme_rgenpla_s em obstetricia: simulacdo em equipas 1 10 10 100
pluriprofissionais
Gestéo do erro no rrledlcamento - implementacgéo de estraté 2 28 39 542
para a sua prevencao
Gestéo do risco 6 84 119 1.666
Igualdade e qualidade no atendimento - Comunicagdo em inglés 1 21 18 347
Introdugéo aos Cuidados Paliativos 2 28 37 518
Planeamento da emergéncia hospitalar externa 1 6 21 126
Prevengéo e controlo da infegdo em ambiente hospitalar 1 3 30 90
Prevengéo e controlo da infegdo respiratéria 1 4 20 80
Prevengéo e Tratamento de Ulceras de Pressdo 2 28 38 532
Qualidade e melhoria continua - Higiene, seguranca e saud 2 4 31 615
trabalho
Qualidade em servigos de saude - Violéncia e maus-tratos 1 7 13 91
pessoas vulneraveis
Qua_llldade nos cuidados de saude: a eficacia do trabalho € 4 56 78 1.082
equipa
Qualidade nos servigos de saude - Dor crénica 1 7 18 126
Sépsis e choque séptico 3 48 44 704
Sistemas de qualidade em cuidados de saude - auditorias 1 14 17 238
Suporte Avangado de Vida 4 80 56 1.120
Suporte Basico de Vida 6 46 94 723
Tecnologia da informacao - EXCEL Avancado 1 24 14 318
Ventilagdo ndo invasiva - Médicos 1 8 17 136
Total 59 743 1.044 13.084
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3.3.2Formacéo Nad&oFinanciada

Paraalém das acdes de formacdo inseridas no Plano de Formacdo aprovadas para financiamento pelo
POPH, &ervico de Formacamlaborou e organizou acdes de formacgdo que se afiguravam de interesse em

desenvolver. O Plano de Formacédo Financiado ndo contemplalss tas necessidades de formacédo

diagnosticadas e tentege, em situagfes pontuais, dar resposta a essas necessidades.

Neste sentido, o Servico de Formacéo realizou 124 acdes de formacdmandmadas, com um total de

2033 formandos, conforme quadro seqts:

Formacdo Na&€oFinanciada (Participantes por carreira)

Formacé&o néo financiada - Pdlos HG - CHUC e HUC - CHUC - ano 2012

Participantes por carreira|N.° de Formando

sVolume de Formagca

pTotal de Acgde

Assistente Operacional 140 381
Assistente Técnico 50 51
Pessoal de Enfermagem 1.555 13.557
Pessoal Docente 1 21
Pessoal Médico 235 2.650 124
Técnico Diag. Terapéutica 47 427
Técnico Superior 1 14
Técnico Superior Saude 4 70
Total 2.033 17.171
Formacdo Na€oFinanciada (Cursos lecionados)
Designagio da ago N.° ggﬁes N.° h?rasl N.° de Volume~de
realizadas| acBes formandos | formacéo

Avaliagdo da qualidade em Cuidados de Enfermagem
Hospitalar: Auditorias da qualidade ! 2 1’ 330
CIPE 2 12 26 156
Curso Introdugéo aos Cuidados Intensivos p/ Internos 1 12 9 108
Curso Teodrico Pratico de Trombose e Heméstase 2 42 42 882
Formagao em Seguranga Contra Incéndios 32 33 616 630
Humanizagéo Cuidados Serv. Urgéncia 1 12 15 180
Prescricao de dietas no SAPE 4 4 292 292
Prevencao e controlo da infegao respiratéria 1 4 27 108
Programa de formagé&o dos elos para a diabetes 1 6 56 296
quuuai:)iZade nos cuidados de saude: Eficacia do trabalho em 1 14 19 259
SAPE 6 33 23 123
Sensibilizagéo para o Aleitamento Materno 1 20 18 360
Sépsis e choque séptico 2 32 22 352
Sistema Classificagdo Doentes Enfermagem 7 82 112 1.422
Contibutos para a omada de deisss lnica emenonmag] 23| 2% | 78 | 28%
Sistemas da qualidade em cuidados de saude - Auditorias 1 14 21 294
Sistemas de Informac&o e Documentacéo em Enfermagem -(CIPEL 500 266 5.864
SIv 3 48 34 544
Suporte avangado de vida 8 153 94 1.755
Técnica de Substituicdo da funcéo renal-SLED 4 8 37 74
Tratamento temporomandibular 1 12 20 240
Treino de observadores para as praticas de higiene das mgos 1 2 11 22

Total 124 1.321 2.033 17.171
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3.3.3Atividades Desenvolvidas pelos Nucleos de Formagéo

Os Nicleos de Formacéo foram responsaveis pela coordenacdo de alguns dos cursosapasjrpela
dinamizacao da Formacédo em Servico e pela organizacao de sessbes de formacao para os profissionais dos
servigos de acordo com a programagcao definida pelos proprios nucleos.

A titulo de conclusdo cak®os referir que a formacéo ao longo da vidauma forma de desenvolver
qualificacBes, competéncias e capacidades, de modo a responder positivamente aos desafios que se
colocam. Assim, o objetivo maior da formacéo é maximizar a eficacia e o desenvolvimento organizacional e,
consequentemente, gerar nevalias para a organizago.

No entanto, as transformac¢des que se tém vindo a operar na instituicdo, nomeadamente através da fusédo
no final de 2011, dificultaram a realizacdo, na totalidade, dos planos propostos, ter&krvico de
Formac@mecessidade & efetuar um pedido de alteragdo ao POPH no sentido de prorrogar as candidaturas
para o presente ano.

Foi ainda assim possivel a organizacéo de a¢bes de formacgéo ao longo de 2012, abrangendo areas tematicas
diversificadas, direcionada para diferentes grapade destinatarios, numa vertente mono e
multiprofissional, de modo a dar resposta ao diagnéstico de necessidades de formacdo, previamente
realizado.

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

3.4Servi¢o de Documentagéo

A Bibh 2 G SOl | ehadbled hettef dedisions, better care and better outcam@shishJA Harvard
University.

Durante o ano de 2012 concretizge a fusdo das bibliotecas existentes nas instituicdes hospitalares que
deram origem ao CHUC: a Bibliotétla @s HUC, do HG, da Maternidade Bissaya Barreto, do Hospital
Pediatrico e do HSC, tendo sido aprovado pelo Conselho de Administragcdo, a 2 de Agosto de 2012, um
regulamento para o Servi¢co de Documentag&o do CHUC.

Ao Servico de Documentacdo do Centro Hospital&niversitario de Coimbra (CHUC), compete facultar,

nas melhores condic¢des de utilizagdo, os recursos bibliograficos e informativos necessarios ao desempenho
das func¢bes de ensino, investigacéo e de prestacao de cuidados de saude de elevada qualidade.

O Servico de Documentacéo tem por missao organizar, gerir e difundir recursos e fontes documentais, de
forma a contribuir com pertinéncia e evidéncia para tomadas de decisdo na pratica médica e de
enfermagem, investigacao e ensino pré egéasduado, constuindo um importante valor estratégico para

este Centro Hospitalar.

A estrutura principal do Servigo de Documentacéo funciona no-pido Bloco Central do CHUC, mantendo

dois postos avancados, um no polo HG e outro no pélo HP. Cada urs pi@ste funcima apenas com um
funcionario, que recebe pedidos de pesquisa e/ou artigos, da resposta aos mesmos de acordo com a

colecdo impressa existente na biblioteca (j4 desatualizada) e encaminha os restantes para o Servico de



CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE,EQRNIB

Documentacéo a funcionar no p6lo HGEUC.
Foram vérias as areas que melhoraram com a criacdo de um s6 Servico de Documentacao, sendo as mais
visiveis, a racionalizacdo da compra de revistas e de bases de ¢addss os recursos eletronicos
adquiridos pelo CHUC estdo disponiveis para todogrofissionais, independentemente da localizagao
geogréfica; a melhoria dos padrées (nimero de pesquisas efetuadas, niumero de artigos fornecidos, tempos
de resposta, etc.); a coordenacdo dos processos; 0 encorajamento da troca de experiéncias e o foco na
qualidade.
Durante o ano de 2012 verificede um crescimento na sua utilizacdo. O trabalho do ano, conduziu, na
préatica, a grandes avang¢os no que toca a melhoria dos servigos que o Servico de Documentacao presta a
todos os seus utilizadores reais e potes, trabalho que é alicercado num projeto desenvolvido em
colaboracdo com toda a equipa.
A intervengé&o do Servigo de Documentag¢éo manifsstaas seguintes vertentes:

> Selec¢éo e aquisicdo de publicagdes;

> Tratamento técnico dos recursos bibliograficos;

> Organizagdo do fundo documental;

> Pesquisa bibliografica;

> Empréstimo intetbibliotecas e fornecimento de artigos;

> Criacéo e desenvolvimento do Repositério dos lBRTHUC;

> Difusao seletiva da informac&o;

> Apoio a producéo cientifica;

> Avaliacao da producdo cidfitac bibliometria;

> Formacéao e sensibilizacdo de utilizadores;

> Marketing.
De forma sumaria sdo apresentadas algumas das atividades do SD/Biblioteca:

RIHUQ; Repositdrio Institucional do CHU@t{p://rihuc.huc.min-saude.pt)

O RIHUC foi constituido com o objetivo de armazenar, centralizar, divulgar e dar acesso a producao
intelectual da instituicAo em formato digital. Contribui deste modo para o aumento da visibilidade e
impacto do CHUC, garantindo tambémragervacédo da sua memodria intelectual.

Este repositério tem, atualmente, 56omunidades e 92 Colecbes, traduzisgonum acréscimo de 8
Comunidades e de 20 Colecdes face ao ano 2011.

Em 2012, foram depositados no RIHUC 240 documentos, tendo chegado28@sdbcumentos digitais
depositados de tipologia diversa: ArtigogSpmunicacdes e Conferénciddyros e Capitulos de Livros
Relatérios Técnico€lientificos

Os documentos disponiveis no RIHUC foram objet®4®e702downloadsem 2012 (181.244 em 2011) e de
2.686.354pesquisas.


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 Referéncia e Pesquisa da Informacgéo
Ao sector de referéncia e pesquisa da informacdo compete facilitarutiisadores a informacédo que
necessitam através de:

> Formacao na utilizacdo correta dos recursos e fontes documentais disponiveis.

> Resposta rapida a pedidos de pesquisa (prazo maximo dé24oras)

> Foram efetuadasl.417 pesquisas tematicas (1.403 em 201 mas também se apostou na

formacéo do utilizador, para que se torne autbnomo na procura da informacgéo.

E essencial ter treino sobre como usar as bases de dados para obter resultados relevantes, pelo que é
importante dar formagdo nesta area de pesquishlibgrafica, bem como outros cursos sobre informacao
em salde, de modo a dotar os utilizadores de competéncias de pesquisa.
O sector de referéncia oferece ainda apoio personalizado as atividades de identificacdo e utilizacdo das
fontes de informacao, num perspectiva informativa, pedagogica e fomentadora de uma maior autonomia
e autosuficiéncia do utilizador.
Sector de Fornecimento de Documentos e Empréstimo
Compete a este servico responder as necessidades dos utilizadores de artigos e/ou livrosalerpevare,
ndo so aos fundos documentais do hospital, como a recursospemaccesse ainda, quando necessario,
solicita a documentacédo a outras bibliotecas nacionais e estrangeiras.
A resposta foi 0 mais eficaz e eficiente possivel, tentando respdasieplicitacdes dentro de um prazo
méaximo de 5 dias. O Sector de fornecimento de documentos e empréstimo sa&kterl pedidos de

artigos cientificos, tendse verificado um acréscimo d4,8%em relagdo ao ano anterior
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Desse total de 34.541 artigo28.087 (81,3%) foram satisfeitos recorrendo ao fundo documental do Servigo
de Documentagéo, e apenas 6.454 foram solicitados a outras bibliotecas do pais ou do estrangeiro, 0 que
prova a adequacéo da colecéo existente no SD do CHUC as necessidadas dtikizaelores.

Bibliografias por perfil Foram enviadas eletronicamente, em 2012, 504 bibliografias por perfil (envio
mensal de atualiza¢des de bibliografias teméticas), o que significa um aumento de 5% em relacdo a 2011.
Boletins de sumariosDurante oano de 2012 a difusdo da informagao constante nas publicacdes periddicas
adquiridas pelo SD, foi divulgada seletivamente por 560 utilizadores, num total de 6.300 Boletins de
Sumaérios eletrénicos, o que corresponde a um crescimento superior a 100%, fabé5&odivulgados no

ano 2011.

Apoio a producdo cientifica e BibliometiaCom este servico pretenese apoiar e dinamizar a
producédo/divulgacdo cientifica do CHUC, ajudando a comunidade hospitalar a publicar artigos (preparar e
submeter 0 manuscritopeerreview, rankings e a comunicar com eficacia (elabonawsterse efetuar
comunicacdes orais eficientes).

Sao dominios em que o servi¢co de documentagdo comecgou a colaborar através do fornecimento de regras,
normas,guidelinesconselhos, revisdes, e tambéamiravés de cursos, tendo sido ministradas doze agbes de
formacéo neste ambito.

Efectuaramse doze estudos bibliométricos da producao cientifica de alguns médicos em particular, de
Servigos do CHUC, determinando a qualidade da producgdo cientifica (nUmendigbs publicados em
NEGAaGEFA O2Y acClkOl2NI RS LYLIOG2¢ S ygYSNRB RS OAlGl cep:
Membership AgreementA assinatura em Setembro de 2012ddembership Agreemeatcom oBMJ Case
Reportspermitiu que os colaboradores do CHpifblicassem 13 casos ctios nesta revista, sem serem
pessoalmente penalizados com a taxathor pays, facilitando assimg aumento da producéo cientifica e

a visibilidade nacional e internacional do CHUC.

(Com a colaboracéo da Dra. Helena Donato)
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4. CARACTERIZACAO DOS RETEHRIMANOS

O Centro Hospitalar e Universitario de Coimbesenvolve umapoliticade recursoshumanos assente no
rigor e naadequacao dascapactadesindividuaisas exigéndas organizacicaisem termosde fun¢des,no
sentido do cumpiimento da misséoe objetivos estratégicos nurmuadro de melhoria da qualidade de
servico tendo pesente asptos de eiciénda.

Evolicdo dos Efetivos poGrupoProfissonal

CHuUC CHUC Var. Valor
Grupo Profissional / Carreira 31/12/2011 31/12/2012 Abs.
N.° Peso no total N.© Peso no total| 1211
Dirigente 37 0,5% 38 0,5% 1
Médico - Especialistas 1.031 13,1% 1043 13,6% 12
Médico - Internos Especialidade 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 Satde 126 1,6% 126 1,6% 0
T.D.T. 493 6,3% 488 6,4% 5
Técn.Sup.Servigo Social 61 0,8% 61 0,8% 0
Outro Pessoal T. Superior 57 0,7% 55 0,7% 2
Informética 30 0,4% 29 0,4% 1
Educadora Infancia 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 = 7671 - -188

FONTE DE DADOS: S.G. Recursos Humanos
Na anadlise da estrutura de efetivospor grupo profissionalno ano 212 verifid g8 uma clara
preponderéancia do Pessoal de rfermagem (35,8%) dos AssistentesOperacionais(22,8%9 seguidodo
Pessoal Médic¢19,3%) em terceiro lugar.
Em valores absolutos, verificase uma diminuicdo do nimero total defetivos em cerca de 188
profissionais sendo a diminuicdo mais significativa nos Assistentes Operacionais, seguido do pessoal de
Enfermagem, fruto essencialmente, de aposentacfes. Neste ano apenas se verifica um aumento nos

Médicos Especialistas.

Bvolugéo dos Efetivos patipo de Vinculo

i ; Ano 2011 Ano 2012
Tipo de Vinculo
N.° Peso no total N.° Peso no total
Contrato Trab. Func. Publicas 5.680 72,3% 5.517 71,9%
Contrato Individual Trabalho 2.090 26,5% 2.074 27,0%
Contrato Prestacéo Servicos 13 0,2% 2 0,03%
Outros 76 1,0% 78 1,0%
Total 7.859 - 7.671 -

FONTE DE DADOS: S.G. Recursos Humanos
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Quantoa naturezade tipo de vinculo,0 (HUCdispunha em31/12/2012, de 71,%46de efetivosem Contratos
de Trabalho em Fungdes Publicas, 27,0% erontraos Individuaisde Trabalho,sendo estes os mais

repreentativos, conforme se pode observar no grafico que se segue:
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FONTE DE DADOS: S.G. Recursos Humanos

No ano de 2012 nao se regstaram variacBessignificativasna estrutura etaria, tendorse verificado

apenasum decrésimo nos detivos comidade inferiora 50 anosd 160 efetivos).

Estrutura Etéaria
O quadro que se segue apresenta a idade média (em anos) por categoria profissional nos anos 2011 e 2012.
Da sua observacao no ano 2012, excluindo os médicos Internos, veeifipge a idade média varia entre o

39,6 anos para o pessoal de enfermagem e o0s 48,6 anos para os médicos especialistas.

Idade Média (anos)
Grupo Profissional / Carreira
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 Saude 42,5 43,5
T.D.T. 40,3 41,3
Técn.Sup.Servigo Social 47,5 48,5
Outro Pessoal T. Superior 41,8 42,8
Informatica 445 455
Educadora Infancia 46,2 47,3
Assistente Técnico 45,6 46,6
Assistente Operacional 45,8 46,8
Outro Pessoal 43,9 44,7

FONTE DE DADOS: S.G. Recursos Humanos
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O grafico seguinte apresenta a proporgdo de efetivos com idade inferior a 50 anos por um lado e a
proporcao de efetivos com édle superior a 50 anos, por categoria profissional.

Excluindo da andlise os médicos internos, vergieajue cerca deB5% do pessoal de enfermagem tem
idadeinferior pn Fy2aT aS3dzAR2 &% de ptofissiddais can?i¥adeGrieNdD@ 5 R S
anos e dos Técnicos Superiores de Saude co¥7@os profissionais com idade inferior a 50 anos.

As categorias profissiona®m mais efetivos com idade superior a 50 anos séo os dirigentes, na sua maioria
administradores hospitalaresAT,4%6), os médice® especialistas58,%6), os técnicos de Servico Social
(59,0%) e as educadoras de infanci,6%), tendo esta Ultima categoria um peso pouco representativo

(0,2%) no total de efetivos deste Centro Hospitalar.

Estrutura etaria: < 50 anos e > 50 anos por categoria profissic

Dirigente
Médico- Especialista
Médico- Internos Especialidade
Médico- Internos Ano Comum
Enfermagem
Técnico Superior Sadd

T.D.T.

Técn.Sup.Servigo Soci
Outro Pessoal T. Superic
Informética

Educadora Infancie
Assistente Técnicc
Assistente Operaciona
Outro Pessoal |8

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

W Peso <50 anos ™ Peso > 50 anos

FONTE DE DADOS: S.G. Recursos Humanos
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5. CONTRBUTO DOS VARIOS SERVEEASCAO MEDITXO CHUC

Todos os Servicos do CHUC foram convidados a participar na elaboracdo do presente Relatério, sendo
apresentado de forma sucinta os contributos de todos aqueles prstamente aderiram a esta

solicitacao.

5.1 ANATOMIA PATOLOGICA (POLGOHEIC)
O Sewico de Anatomia Patolégica da-EHC (sediado no Hospital Geral), estava integrado (conjuntamente
com o Servi¢o de Patologia Clinica) no Departdmde Medicina Laboratorial, dandesposta aos pedidos
de exams provenientes dos hpitais que integravam o e2HC:HG MBB e HmMo ambito de todas as
especialidades médicas e médico/cirargicas.
No ano 2012, e dois Servicos de Anatomia Patologiceed@HC eex-HUC foram fusionados num Servico
para todo o CHU@esutando da nomeacgéo de umnico Diretor do Servico de Ariamia Patoldgica do
CHUC.
A Deliberacdo n® 32012 do Conselho de Administrac@omeou uma Comissdo Executiva para a criacao
do Servico Anatomia Patolégica do CHUC, integrandiiref®rese respetivas administradores dos antigos
Servigos. No documento elaborado pela Comisséo, ficaram estabelecidas a pretensfes e necessidades
inerentes a criagdo de um unico Servico (necessidade de dotacdo de recursos humanos, recursos materiais,
nomeadamente, obras deeadaptacdo de espacos no pélo dos HUC por forma a integrar o servigo do pélo
HG, equipamentos, aplica¢gbes informaticas e outros)
No ano 2012, no pélo do HGHUC, foi implementada uma técnicaipificagdo do virus HPV por PCiue
autonomizou todo o CHY®@ado que anteriormente esta era realizada no exterior de ambas as institui¢cdes,
com custos significativamente superiores.
Além da atividade assistencial do Servigbsiopatologia Citologia e Autopsias) podem nomes as
seguintesatividades
> Discus8o/resolucao de casos problema do Servico;
> Participacdo de anatomopatologistas nas reunifes semanais de decisdo/orientacédo terapéutica do
doente oncoldgico; participagdo em reunifes anatedfimicas; participacdo nas reunides das
Comissfes Oncolégicas (H@EBB; Hospital Pediatrico); realizacdo de reunido semadaburnal
clubd T LI NIAOALNl cen2 S 2NHIYyAT I en2 RS NBdzyiApSa YSya
(Centro e Norte) e Ibérico;
> Registo Oncoldgico Regional;
> Participacdo em ensaios clinicos;
> Formacdo continua dos especialistas e Internos de Especialidade e formacao profissional continua
em todos os sectores profissionais;

> Participacdo no controle de qualidade interno e externo;



> Preparacgéo de
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casos do proprio Servigo para reunifes cientiicasnito da Especialidade

> Participacdo em trabalhos cientificos conjuntamente com outras Especialidades

> Participacdo em reunides de grupos de patologia especifica;

> Manutencéo eatualizacaala base de dados iconogréficos;

> Manutencdo e atualizacdo do arquivile tecidos incluidos em parafindo Servico e sua

organizacédo; mnutencao e atualizacdo do arquivo de laminas do Servico

> Controlo da faturacao.

(Com a participacdo do Dr. Ricardo T. Blanco)

5.2DEPARTAMENTO PEDIATRICO DO CHUC

5.2.1CARDIOLOGIA PEDIAORI

Atividade Cientifica:Todosos elementos do Servico de Cardiologia Pediatrica participaram em reunifes

cientificas ao longo do

cientificos, Workshops,

ano 2012, com destaque para Cursos de Aperfeicoamento, apresentacdo de temas

Mesas Redondas, Jornadargressos e reunides de servico com apresentagéo de

68 temas. Alguns dos temas foram publicados em revistas nacionais e estrangeiras.

Houve um médico formador em Curso de Suporte Avancado de Vida, outros dois participaram de Juris de
Concurso da CarreirMédica e outro participou na Cadeia da Esperanca em S. Tomé e Principe. Duas das
médicas internas efetuaram os respetivoséggds parcelares de especialidade, um dos quais em Espanha.

Houve continuidade do apoio a Faculdade de Medicina de Coimbra, bema as Escolas Superioras de

Enfermagem e de Tecnologias da Saude de Coimbra.

Projetos de InvestigacdoanAreana Cardiologia Pediatrica:

Projetos de Investigagéo na area da Cardiologia Pediatrica

Dra. Paula Martins

Investigadora em ensaio clinico internacional de fase 3, randomizado, duplamente cego e controladd
placebo, para avaliacéo da eficacia terapéutica de 2mg/Kg/semana e 2mg/Kg/quinzenal do BMN 110
doentes com Mucopolissacaridose tipo IVA

Colaboradora clinica do Estudo Portugués de Hipercolesterolémia Fam

Projeto de Investigagéo - Ensaio clinico em lactentes com mucopolisacaridose tipo IV

Dra. Paula Martins €
Dra. Isabel Santos

Projeto de Investigacéo - Desenvolvimento de novos algoritmos para reconstrugéo tridimensional de
imagens ecocardiograficas em tempo real

Co-investigadora no ensaio CL2-16257-@3&ermination of the efficacious and safe dose of ivabradina i
paediatric patients with dilated cardiomyopathy and symptomatic chronic heart failure aged from 6 mont
less than 18 years

Dra. Helena Andrad

Projeto de investigacdo VITALJACKET para monitorizagcdo continua do eletrocardiograma

Elaboracéo do livro "Risco Cardiovascular em Pediatria”

Protocolo com a empresa "Accenture” para o Plano de Desenvolvimento Sanitario em Angola

(Com a colaboracéo do [Hduardo Caste)a

5.2.2CENTRO DE DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

O Servico do Centro de Desetwmento da Crianga presta cuidados assistenciais em neurologia pediatrica

(incluindo EEG), pediatria do neurodesenvolvimento e doencas hereditarias do metabolismo. Para além da
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atividade assistencial, o Servico desenvolve um significativo trabalho megdéo de técnicos (médicos e

ndo médicos) e de investigagdo clinica, colaborando com multiplas instituigbes do ensino universitario e
centros de investigacao nacionais e estrangeiros.

O Servigo contou um 2012 com menos recursos humanos que no ano arterm@adamente em médicos

e enfermeiros.

Em 2012 o movimento assistencial no ambulatério do CDC teve um acréscimo de cerca de 10% na consulta
externa (totalg 12123) e de 6,3% no hospital de dia (3609 sessdes). Manteve uma escala de servico de
urgéncia (emregime de prevencdo) de neuropediatria e 7 dos seus pediatras cumpriram regularmente
servico de urgéncia de pediatria em regime de presenca fisica, dois dos quais como chefe de equipa. Foram
registados cerca de 100 episodios de internamento da respordzddidireta de médicos do Servico 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.° de sessdes em hospital de dia de pediatria médica da
responsabilidade de édicos do Servigo foi de 500 dos quais 470 da area das doencas hereditarias do
metabolismo. Foram realizados 882 videBGs (aumento de 15,5%) e 6 monitorizagdes noturnas de EEG.
Continuouse o ensaio clinico Mor 004/005 em doentes com MPS V.

Em termos ddhumanizacgédo / melhoria das condi¢@es fisicas do Servico / Acreditacéo, foi colocada sinalética
mais adequada no Servico, incluindo 1 placard de informag®es relevantes a entrada do Servico (com apoio
de mecenato). Quanto a atividade formativa ministradaSssvico, mantevse o Ciclo de Estudos Especiais

de Neuropediatria (3 formandos), Ciclo de Estudos Especiais de Neurodesenvolvimento (3 formandos),
estagios de Neuropediatria de 3 meses (18 estagiarios), estagios de Neurodesenvolvimento (5 Internos de
Pdliatria ¢ 3 meses e 3 Internos de Medicina Geral e Fanglitamés), estagios de Metabdlicas (8: 4 de 3
meses, 1 de 2 meses e 3 de 1 més), estagios do Ano Comum de 2 meses (19 estagiarios), estagios de
enfermagem (4 estagiarias2 meses e § 1 més), esgios de psicologia (5 estagiarios do ano letivo 2011
2012¢ 3 meseg; e 5 do ano letivo 20:2013¢ 4 meses), 5 estagiarios curriculares de eletroencefalografia

(3 de 2 meses, 1 de 4 meses e 13dmeses) e 2 voluntérios (de 6 meses e de 2 semanasytadid@ia do

Servigo Social (3 meses).

Durante o ano de 2012, os Pediatras do Servico foram orientadores de 5 Internos e o Servico manteve o
apoio ao ensino prético a alunos de Pediatria (5.° e 6.° anos) da Faculdade de Medicina de Coimbra (FMC).
Os médics e técnicos do Servico estiveram envolvidos em diversas comunicagdes cientificas e acdes de
formacao (como formadores e formandos) com destaque para a realizagdo do XVI Seminario do CDC e dos
cursos de Autismo (5.2 edi¢éo) e de Doencas Hereditarias dabdiegmo (10.2 edi¢ao).

(Com a colaboracéo da Professora Doutora Luisa piogo

5.2.3CIRURGIA PEDIATRICA E QUEIMADOS
A complexidade e extensdo da patologia tratada, aliada a formacao de novos especialistas, levou a criagao

de quatro sectoresio Servico deCirurgia PediatricaGastroenterologia, Plastica e Queimados, Urologia,
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Cirurgia Oncoldgica e Toracica. A este Ultimo sector estdo também atribuidas todas as situagdes nao
FONI YIARIA LISt2a NBadlyaSao ! yS2yl Gitifu@aiad serS & A G dz
abordadas por todos os cirurgides.

O Servico tem hoje idoneidade total para a formagdo especifica em Cirurgia Pediatrica. E pioneiro no nosso
pais em areas como a cirurgia minimamente invasiva (laparoscépica e toracoscopica), cirurg@,hepat
esofagica, plastica e uroldégica. Mantém como principal motivacdo promover a qualidade nos varios
cambiantes da sua missao: actividade assistencial, formacao e investigacao.

O Servico de Servico de Cirurgia Pediatrica dispde de 31 camas numa aredecpradas condicdes
hoteleiras, com dois quartos com regulacdo de pressdes, e com excelentes condi¢des para tratamento de
gueimados. Atualmente a lotac@o atribuida é de 19 camas, partiihadas com ORL, Estomatologia e
Oftalmologia. No mesmo espaco fisico &4 4 camas dedicadas ao polo pediatrico da Unidade de
Hepatologia e Transplantacdo Hepatica. Como ja referido, hd uma estreita interacdo desta Unidade com o
Servico, tanto em relagdo a parte médica como de enfermagem.

A nivel de movimento assistencial, ds modo geral houve um aumento quantitativo no internamento,
bloco operatério e consulta externa, realcans® alguns indices como a taxa de ocupacao, demora média e
percentagem de ambulatoriza¢do. Cabe aqui reconhecer a dedicagdo e competéncia deemuaipaa

médica e de enfermagem.

Verificouse um aumento tendencial do nimero total e da percentagem de primeiras consultas. Maatém
alguns constrangimentos pelas dimensfes reduzidas dos espacos de espera para os doentes e familiares,
gue se tentam atenuacom o diferimento do horério e a otimizag&o da area disponivel.

Procurouse incentivar a colaboracdo com outras &reas, desde logo com a Unidade de Transplantacao
Hepatica: participacdo activa de 4 cirurgibes do Servico, sendo a equipa de enfermagem d@miprém

de referir a integragdo na Unidade de Fissurados, e o inicio de colaboracdo mais proxima com outras
especialidades, como Cirurgia Plastica.

Da introducdo de novas técnicas, destseao inicio da litotricia por lazer (ureterorenofibroscopia
retrégrada), sendo o HP o Unico centro a realizar este procedimento no pais.

No sentido de renovacao da equipa, forras&l uma nova Especialista, com a contratagdo ja em curso; foi
também admitido um interno para formacéo especifica em Cirurgia Pediatrica.

O Sevico de Cirurgia Pediatrica e Queimados do CHUC manteve atividades de formacéo, ensino,
investigacao, conhecimento cientifico e inovacdo adequadas a missao da Instituicdo no ano a que se reporta
este relatorio.

Atividades deFormacéao:Visaram a formacdo atinua e divulgacdo do conhecimento cientifico. Incluiram

a orientacdo de estagios de cirurgia pediatrica e a realizacdo de agbes de formacao interna e externa,
ministradas ou frequentadas. O Servico participou na organizacdo e coordenacdo de evenffisosient
diversos através da sua representacdo na Direcao do Centro de Investigacdo e Formacao Clinica do Hospital

Pediatrico- CHUC, e na Sociedade Portuguesa de Cirurgia Pediatrica.
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Estagios Em Cirurgia Pediatricaodos os médicos do Servico, incluind® arientadores, participaram
ativamente na formacdo do internato médico durante a realizagdo de estagios de cirurgia pediatrica.
Idéntico apoio foi prestado ao ensino médico ygraduado.

O Servico assegurou a formacdo de 3 internas do internato complemeaid cirurgia pediatrica,
respetivamente do primeiro, quinto e sexto amode 17 internos do internato complementar de outras
especialidades médicas e de 9 internos do ano comum do internato médico nos seus estagios parcelares; a
formacdo internacional deespecialista de Cirurgia Geral (médica do Hospital Rural do Sengo
Mogambique); a formacgédo prgraduada, proporcionando estagios de curta duragdo no Servico a alunos do
Mestrado Integrado de Medicina (MIM) da Faculdade de Medicina da Universidade der&@UC) e a
formacao nas consultas externas de cirurgia pediatrica a alunos do 6° Ano do MIM da FMUC.
Organizacdo/Coordenacdo/Comissfes em Eventos Cientifi@bServico esteve envolvido em atividades
relacionadas com organizacdo/coordenacdo de varienms cientificos, integrando as suas comissdes
cientificas, jdris de prémios ou moderagdes de mesas

PublicacdesOs médicos do Servico foram autores ou coautores de 9 publicacbes cientificas, , todas com
arbitragem, e 5 com referenciacdo Nedline PubMd;

Revisor de Revistas Cientificad:Servico participou comReviewerem 5 artigos provenientes das revistas
cientificas;

Formacdo FrequentadaO Servigo fomentou o desenvolvimento profissional continuo estimulando a
frequéncia de cursosandson e de cagressos da especialidade

Investigagdo: Através do seu elemento doutorado, o Servico manteve a integracdo no Centro de
Ly@SadAdalrenz & LyadAddiS [.dil2 YSS RIA VIR 3 RYBéanted2@ Blsgser k3T aoani! 2/
elemento integrou a equipa de invésA 3 R2NBa R2 at NBPR&E 20112042 REsti ST A O2
I Kk {! ! k! L o HRprejetoH de M&DT Estratégicos e de Interesse Publico promovidos pela FCT
(Fundacao para a Ciéncia e a Tecnologia) e por Laboratérios Associados e Unidades @O1R.D)
COMPETE:
http://www.fct.pt/apoios/unidades/consulta/vglobal_projecto.phtml.pt?idProjecto=123346&idElemConcur
$0=4620

(Com a colaboracéo dor. Aurélio Matos Afonso dos Reis)

5.2.4CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

Como unica Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos da Regido Centro, o Servigo procura oferecer a
todas as criancas da Regido uma prestacdo assistencial diferenciada, de eleshdadg, em tempo
oportuno, de uma forma eficaz e eficiente.

Realiza o transporte intenospitalar de doentes criticos fazendo deslocar ao local onde se encontra a
crianca uma equipa de intensivos. Trabalha em rede com os Servicos de Pediatria daEsHisBiegido

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 transplantacdo hepatica pediatrica, assegurando apoio diferenciado-no pés
transplante e sendo o servigco de referéncia Nacional para a insuficiéncia hepatica aguda.

E uma das quab unidades nacionais incluidas no programa da Sociedade Portuguesa de Neonatologia para
a aplicacdo de hipotermia induzida no recé@ascido com asfixia perinatal e encefalopatia hipoxico
isquémica.

O Servicale Cuidados Intensivos Pediatriananteve a idneidade formativa reconhecida pelo Colégio da
Especialidade da Ordem dos Médicos para o estagio opcional do Internato Complementar de Pediatria
médica e outras especialidades. Realizaram estagio, 14 Internos (13 de Pediatria e 1 de Imunoalergologia).
Nasreunibes de Servico semanais apresentaisame discutiranse 31 artigos cientificos, 10 protocolos
clinicos e 8 trabalhos de casuistica ou de casos clinicose Reauditoria dos Obitos do ano anterior.
Concluiuse o manual do Servico. Os médicos doiSemealizaram 9 cursos de formagé&o e participaram em

7 cursos de formacdo de outros profissionais. Participaram como instrutores nos Cursos do Grupo de
Reanimagéo Pediatrica do Conselho Portugués de Ressuscitagdo.

Na atividade cientifica foi responsavella organizacéo de duas Reunies nacionais e um curso de formacéo
avancado. ParticipAmos em reunifes nacionais com 16 comunica¢des orais ou palestras, 5 Posters e 7
moderacgdo de mesa redonda; em congressos internacionais apresentamos 5 Posters. Encieniffiaas
internacionais publicamos 6 trabalhos cientificos e em revistas médicas nacionais 3 artigos.

Participamos em 7 projetos multicéntricos de investigacdo cientifica, 6 dos quais em colaboracéo
internacional.

(Com a colaboracao do Dr. José Eikjarela Neves)

5.2.50NCOLOGIA PEDIATRICA
Para além da atividade assistencial habitual, o Servico de Oncologia Pediatrica desdmadatvidades
supervisionadas pela sua Diretora (Dra. Fatima Heitor)
> Introducdo de dadoso ROR e verificacatns cédigos oncoldgicos nos processos de internamento
(Dr. Manuel Jo&o Brito);
> Participagdo no Grupo de Peritos das Normas de Orientacéo @iDimaem Oncologia Pediatrica
(Dr. Manuel Jo&o Brito);
> Admisséo no Grupo de Tumores do Sistema Nervoso CentrgetLg&IPO (A equipa responsavel
pelo tratamento de tumores do SNC do Hospital Pediatrico de Coimbra é atualmente a
coordenadora relativamente ao tratamento dos tumores germinativos do SNC) (Dra. Alice
Carvalho)
> Criacdo de um Centro de Referéncia Naciopata o tratamento de Retinoblastomas em
colaboracdo com o Servico de Oftalmologia do CHUC;

> Colaboracdo com o Servico de Cirurgia Cardiotoracica através de um acordo para o tratamento de
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Sarcomas Osseps

Orientagdo em consulta de criangas com risco de daemgoldgica, aguardando formalizagao da

referida consulta e sua integracao no Servigco de Oncologia (Dra. Alexandra Padl).

Entre outras formagdes de ambito nacional, ministram formagao para Voluntarios da ACREDITAR,
essencialmente nos temas relacionado¥coa! / NAF y el 0O02Y 52Sycet hyO2f s5:
Apoio a varias iniciativas da ACREDITAR, nomeadamente o apoio ao Voluntariado;

Integram a Comisséo de Farmacia e Terapéutica do dbtURgnuel Jodo Brito);

Coresponsaveis pela Organizacdo das Sesgléicas do Hospital Pediatridor. Manuel Joéo

Brito);

Estagios realizados: Estdgio realizado pela Dra. Alexandra Paudl no Servico de Transplantes de
Medula Ossea do IPO do Porto, entre Outubro de 2012 e janeiro de 2013, integrado na formagao

de Hemateoncologia Pediatrica, segundo o programa definido pEtibucation and Training

Committee of the Societé Internationale dOncologie Pédiatrique E(SOPSE).

tF NOIAOALI cen2 SY LINRB2SG2&8 RS Ay@SaidAadalcenz2Y aLYy@S:E
naR2NJ 2y O02fts53A0F SY ONRIFIyYyceaY SaddzR2a R2a 3SySa +r

(Com a colaboracacadra. Fatima Heitoy

5.2.6.0RTOPEDIA PEDIATRICA

A Ortopedia Pediatrica do CHUC tem duas miss@es fundamentais: a prestacdo de cuidados de salude de

elevada qualidade e diferenciagdo a criancas dds88 Gnos e a formagdo de profissionais de saude na

exceléncia.

COLABORACAO MARTOPEDIREDIATRICA DOHU@OM OUTROSERVICOSHOSPITAIS

>

\Y

Hospital Santo Espiritq Angra do Heroismo40 doentes observadosm consulta e 8 doentes
operados;

Hospital do Divino Espirito Sargd’onta 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 Portoreferencia a Ortopedia Pediatrica do CHUC os doentes d@ahos que tém tumores
malignos e necessitam de tratamento cirdrgico (ressecc¢ao e reconstrucao);

Varios Hospitais do Pais: referenciam doentes complexos a Ortopedia Pediatrica do CHUC.
ATIVIDADEJENTFICA

Colaboragdo com o Instituto Genética Médica do Porto: participagdo no estudo das Exostosinas em
doentes com osteocondromatose multipla familiar, coordenado pela Prof.# Doutora Laura
Vilarinho.

5 Publicacfes, 3 trabalhos aceites para publicacdo, léstpas no estrangeiro, 35 palestras em
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Portugal, 16 comunicacdes e 9 posters apresentados.
ATIVIDADEFORMATIVA
> A Ortopedia Pediatrica é Centro Europeu da Integpane para dar Formacdo em Cirurgia de
Escolioses, técnica Daytona.
> Estagios de Ortopediafantil: 7 Internos de Ortopedia e 3 Internos de Pediatria.
PREMIOS ATRIBUIDOS
> Branco R, Balacé Alves ¢ Matos G.Uma aplicacdo da técnica de Fassier: correccdo de
RSTF2NXARI RSdeliJh 832 2 NID | R2 RZ S Y dzNJ SX¥XXIRCodgteédadiondl L2 A 2.

de Ortopedia e Traumatologia, Vilamoura,-19 Outubro 2012Prémio Melhor Poster (Meng&o

Honrosa);
> 4 (de 10) European Pediatric Orthopaedic Society Fellowship-2012 ¢ BAT Educational
Program atribuida a Internos de Ortopedia que aqui estagiaem 2012 e foram propostos pela
Ortopedia Pediatrica do CHUC: Ricardo BraRaardo GongalveSandra Alved/asco Oliveira.
VISAO PARA OFUTURO A Ortopedia Pediatrica pretende continuar a ser um pélo de exceléncia nacional e
internacional do HospitaPediatrico do CHUC, nas suas vertentes, assistencial, formativa e cientifica. O
reforco do Corpo Clinico da Ortopedia Pediatrica e a manutengcdo da atual autonomia, organizacéo e
contextualizacao institucional séo condi¢bes essenciais para a sua coalfimiacdo e diferenciacdo na
arte de bem cuidar e formar.

(Com o contributo do Dr. Gabriel Matos)

5.2.7 EDIATRIA AMBULATORIA

O Servigo de Pediatria Ambulatégaa Unica alternativa do ambulatério em muitos cuidados diferenciados

as criancas e adolescastda zona centro do pais. Integram este servico:

a) Unidades funcionaigEndocrinologia, Nefrologia e Reumatologi@d, constituicdo multidisciplinar, cuja
atividade assistencial se faz maioritariamente a nivel ambulatério, mas que o0s seus elementos se
responsabilizam também pelo seguimento e orientacdo das criangas internadas com estas patologias nos
diferentes Servicos do hospitaA Unidade de Endocrinologia Pediatrieagloba, atualmente, trés
Consultas: Endocrinologia PediatricaDiabetologia Pediatricae ISCI Pediatrica (Infusdo Stiténea
Continua de InsulinaNo ano de 2012 foi iniciado o Tratamento com PerfusdeGubnea de Insulina em

14 Criancas com Diabetes Mellitus Tipo 1 com menos de cinco anos. Atualmente sdo tratadas com Perfuséo
SubCuténea de Insulina 46 Criancas e Jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1, das quais uma foi transferida
para Servico de Endocrinologia do CHUC. No ano de 2012 iniciamos a Monitorizagdo Continua da Glicose
em Tempo Real em 8 Criangas e Jovens com Diabetes MEiitud. No mesmo ano foram atribuidas ao
Hospital Pediatrico 18 Bombas Infusoras de Insulina (14 para criangas com menos de cinco anos de idade, e
4 para as restantes crian¢as), a serem colocadas no ano de 2013idade de Nefrologia Pediatriéaa

Unidade de referéncia da Regido Centro. Presta cuidados nefroldgicos diferenciados na area de Nefrologia e
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disponibiliza técnicas como a bidpsia renal e didlise peritoneal ambulatéria. A Unidade de Nefrologia
Pediatrica engloba, atualmente, quatro Consultdsfrologia Pediatrica, Didlise Peritoneal, Nefrologia/IRC,
Transplante Renal.
b) Consultas de Pediatria Geralvarias sukespecialidades pediatricas.
No Servico fizeram a sua formagdo quer em Pediatria Geral, quer em areas -dspsulalidade: 20
médicos do Internato Complementar de Pediatria Médica, 1 do Internato Complementar de
Imunoalergologia, 1 do Internato Complementar de Cardiologia Pediatrica, 1 do Internato Complementar
de Endocrinologia, 4 do Internato Complementar de Nefrologia e 17 médicdstelmato de Medicina
Geral e Familiar. Também estagiaram varios médicos Internos do Ano Comum e alunos do 6° ano do Curso
de Medicina. O Servigo foi responséavel pela OrganizacaoCQlasbs de Atualizacao @urso de Pediatria
Ambulatéria na sua 292 edigdem conjunto com S. de Urgéncia). Atividade Cientifica: Trabalhos de
Investigagdo em curso: 1. Ensaios clinicos: 1. Trabalhos publicados: 20; Protocolos: 9; Comunicagdes orais
ou Posters: 70 Moderacgéo de trabalhos: 18. Reportagem televisiva: 1. Cinccoméddiservico foram em
2012 assistentes convidados da Cadeira de Pediatria do 5° ano do mestrado em Medicina pela FMUC
Foram implementadas algumas medidas de melhoria da qualidade em particular a revisdo e implementagéo
de novos protocolos e a marcacdo densultas por hora. Simultaneamente durante o ano de 2012 foi
implementado o processo de Referenciacéo lf@spitalar de Pediatria com a defini¢céo e publicitagdo de
véarios pardmetros nos hospitais da Regido Centro e no HP: rede de contactos, crééeferehciacdo ao
HP e acesso a protocolos de orientacao.

(Com a colaboracao dor. Anténio Jorge Marques Corr¢ia
5.2.8PEDOPSIQUIATRIA
Para além de toda a atividade assistencial desenvolvida no ano 2012, a Pedopsiquiatria manteve em
funcionamentol &/ 2y adz GF ! 6SNIiFé O2Y FL2A2 t ! NHsyOAl tS
Duragéo e outros Servigos do Departamento Pediatrico.
A nivel de ensino, houve apoio a formacao de médicos internos de Pedopsiquiatria, Psiquiatria, e Pediatria e
do Ano Comum (estagios opcionais) e a colaboracdo em estagios para alunos de Psicologia, Servico Social e
da Faculdade de Ciéncias da Educacéo.
Mantevese a Colaboracdo com Tribunais e com a Comissao de Protecédo de Criancas e Jovens (CPCJ), com
cerca de vintdPericias Médich egais e inUmeros relatérios para os Tribunais e para a CPCJ.
Dois aspetos considerados fundamentais para o melhor funcionamento do Servico sdo a necessidade de
aquisicdo do material de som e imagem que permita colocar em funcionamentadaddnde Primeira
Infancia e que permita fazer o registo audiovisual de pericias méslieds (para memaria futura), e utilizar
ainda a sala de vidro unidirecional para apoio a formagdo de internos e, ainda, a criagdo de um
internamento de Pedopsiquiatripara dar resposta ao crescente nimero de casos que 0 necessitam em
toda a Regido Centro do pais, e que se tém vindo a agravar com a situacao de crise eesogaligoe o

pais atravessa.



CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE,EQRNIB

(Com a colaboracao do Dr. José Alberto Garrido)

5.2.9URGENCIAEDIATRICA E UNIDADE DE INFECCIOLOGIA

No ano de 2012, o Servico de Urgéncia e Unidade de Infecciologia asseguraram as suas atividades
assistenciais, de formacédo e de investigacdo com trés médicos com a especialidade de Pediatria (um Chefe
de Servico e Diret de Servico e dois Assistentes Hospitalares), um namero variavel (2 a 4) e rotativo (por
periodos de 3 a 6 meses) de médicos do internato médico do programa de formagéo especifica de Pediatria,
Cardiologia Pediatrica e de Medicina Geral e Familiar, e32m&dicos do Ano Comum. Durante dois
periodos (Janeiro a Setembro e Abril a Novembro) contou ainda com a presenca de dois Assistentes
Hospitalares Eventuai§em dois elementos no secretariado clinico.

Relativamente a atividade assistencial, ultrapassdmoémero de atendimentos no Servi¢o de Urgéncia, o
namero de internamentos em UICD/OBS e o numero consultas anuais, em relagdo ao ano de 2011.
Continudmos e melhoramos a utilizagdo do Sistema informatizado de Triagem baseado numa versao
traduzida para pal dz3 dzs GanaRian Paediatric Triage and Acuity Scale A YA OA ' R2 SY {SiSYo|
As Consultas de Agudos e de Infecciologia, funcionam todos os dias da semanal 8lda8, com uma

agenda de marcacédo disponivel para os todos os médicos que prestaipo na urgéncia, com marcagao

por hora, sendo os pais/prestadores de cuidados imediatamente informados do dia e hora. N&o ha lista de
espera nestas consultas.

Os elementos da Unidade de Infecciologia prestaram apoio a doentes internados nas eiaf®roosn
patologia infecciosa.

O membro médico do nucleo executivo da Comissdo de Controlo de Infecgcdo (CCl) pertence ao Servigo de
Urgéncia, coordenando e participando nas atividades desta comisséao (ver relatério de atividades da CClI).

A atividade formatia traduziuse pela formagéo de varios médicos dos internatos complementares de
Pediatria, Cardiologia Pediatrica, Medicina Geral e Familiar e Ano Comum.

Desenvolvemos atividade cientifica de qualidade, com tradu¢cdo em varias publicagbes e multiplas
apresentacdes em reunides internacionais e nacionais.

Continudmos a implementacéo de medidas de melhoria continua da qualidade, através da atualiza¢éo de
protocolos de atuacéo no Servigo de Urgéncia

Atividades de mvestigagdo O Servico tem em curso 0s seguBEojetos de investigagéo clinica:

a) Estudo de vigilancia epidemioldgica de diarreia por Rotaviprsjeto iniciado no HP em 2006, antes da
introducdo da vacina contra rotavirus, e ainda a decorrer, em colaboracdo com o Réfeence
Department, Heah Protection AgengyLondres e com &chool of Clinical Sciences and Cellular and
Molecular Medicine da University of Bristmd Reino Unido. Este estudo permitiu determinar genoétipos de
rotavirus pela primeira vez em Portugal e monitorizar a evolucdo idaeth por este agente apéds

introducéo da vacina.
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b) Monitorizacdo da colonizacdo nasofaringea por Bieumoniaena era das vacinas conjugadas, em
criangas em infantarios de Coimbrarojecto iniciado em 2007 e ainda a decorrer, com colheitas anuais de
material biolégico, em colaboracdo com o ICBAS da Universidade do Porto, Maffietdd Department of
Clinical Laboratory Science da University of Oxérbm aSchool of Clinical Sciences and Cellular and
Molecular Medicine da University of Bristod Reno Unido. Este estudo tem permitido monitorizar a
evolucéo da colonizacdo por pneumococo apds introducdo da vacina conjugada. Em 2009 esta investigacao
alargouse a outros microorganismos: virus respiratoriss,aureus, H. Influenzae e Moraxella catatighal
também presentes na nasofaringéonta aualmente com a colaboragéo adicional iticroarray Group, St
George's da University of LondataHealth Protection Agency Microbiology Services, Bristol e da School of
Social and Community Medicine da Universftiristolno Reino Unido.
¢) Membro do grupo europelAntimicrobial Resistance and Prescribing in European Child@@RPEC),
criado em 2009, tendo a ESPID como parceiro. Tem como objetivos principais a vigilancia e monitorizacéo
das resisténcias aos amticrobianos e a prescricdo em crian¢as europeias. Inclui 16 paises.
d) Membro do grupo europelCommunity Acquired Pneumoni@aediatric Research InitiativCAPPRI),
constituido em 2010 e que conta com 7 paises. Tem como objetivos estudar a pneumoriiédadta
comunidade em criancas nas suas diversas vertentes: etiologia, diagnéstico e tratamento.
e) Etiologia da otite supuradaprojeto iniciado em 2011 e ainda a decorrer, em colaboracdo com o ICBAS
da Universidade do Porto, com $chool of Clinical ®aces and Cellular and Molecular Medicine da
University of Bristoe com oBacterial Microarray Group, St George's da University of LondoReino
Unido.
f) Infec¢Bes respiratdrias na crianganovos caminhosprojeto iniciado em 2011 e ainda a decorregndo
como objetivos a vigilancia epidemiologica e diagnéstico em curto espaco de tempo de infeccdes
respiratdrias por virus influenza e sincicial respiratério, utilizando nova tecnologia de PCR a cabeceira do
doente.
g) Colonizacdo poNeisseria meningidis em estudantes universitarios na era das vacinas conjugadas:
projeto iniciado em 2012 ainda a decorrer, em colaboracao corBchool of Clinical Sciences and Cellular
and Molecular Medicine da University of BristolReino Unido.
PREMIOS:

> Prémio @ melhor trabalho na area da Pediatria Geral, XIIl Congresso Nacional de Pediatria, Tréia,

Outubro/2012;

> Prémio do melhor trabalho de investigacdo, Semana do Interno do CHUC, Dezembro/2012.
OUTRAS ACTIVIDADES:

> Coube a elementos do Servi¢co a CoordenacdN@€ da otite média aguda e colaboracao na NOC

da amigdalite aguda;
> Dois elementos do Servico sao tutores do 6° ano Médico da Faculdade de Medicina de Coimbra;

> O Servico colaborou no controle de qualidade de cuidados de salde aquando do diagnéstico de
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pneunonia, organizado pela Entidade Reguladora de Salde através do SINAS (Sistema Nacional de
Avaliagdo em Saude).

(Com a colaboracéo do Dr. Luis Januario)

5.2.10SERVICO DE GENETICA MEDICA
Foi possivel ultrapassar pelo terceiro ano consecutivo o nimero d® &6nsultas anuais mantendo a
tendéncia crescente do movimento assistencial apdés 0 aumento muito significativo deN2@@@&vese a

marcacgao em agenda personalizada e por hora ao longo dos periodos de consulta.

Genética Médica Ano 2012
T e e
Hospital Pediatrico 1.841 3.309 5.150
MBB 983 756 1.739
Total 2.824 4.065 6.889

Fonte de dados: Servigo de Genética Mad

Com a transferéncia para as novas instalacdes foi possivel iniciar a atividade do laboratério de citogenética,
onde exerceram funcfes dois técnicos superiores de sajid@mo genética. A atividade laboratorial
registou em 2012 a realizacéo de 397 estmditogenéticos o que se aproxima muito do objetivo de realizar
200 a 250 exames por técnico superior (em 2012 estiveram apenas distribuidos ao laboratério de genética
do servico dois técnicos superiores de sagdamo genética).

A atividade de formacgatraduziuse pela manuten¢do do reconhecimento do servico como um dos quatro

a nivel nacional com idoneidade formativa para o internato complementar de Genética Médica existente
desde Janeiro de 2002 (e onde decorrerd em 2013 a formagédo de oito médicderdatio complementar

de genética médica) e uma abundante atividade cientifica de qualidade com traducdo em publicagcbes e
apresentacoes.

h {SNBAce2 RS DSy SiiOtRewmidRde GormagidlHol Infernatd Gomplemeéntagde
DSYSiAOF a&&ksl4de Mad$l2n@ Hospital Pediatrigaeem Coimbra, em colaboragio com

a Direccao do Colégio da Especialidade de Genética Médica da Ordem dos Médicos.

Dois médicos do servigo foram alunos de doutoramento como bolseiros da Fundacgdo Ciénciaagigecnol

um no University College of London (Department of Clinical Genetics, Institute of Child),Heamtlitires,

Reino Unido, e o outro na Universidade do Porto.

Prosseguitse com a implementacdo de medidas de melhoria continua da qualidade: a realizdgimih

de auditorias internas por iniciativa do servico foi substituida pelos procedimentos de auditoria interna dos
processos clinicos do Departamento Pediatrico do CHUC.

Em 2012 foram publicados 15 artigos cientificos originais (nomeadamente 13 etagenternacionais

Nat Genet 2012;44:44849, Nat Genet 2012;44:108M83, Orphanet J Rare Dis 2012;7:70, J Med Genet
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2012;49:104109, PLoS One 2012;7:e38785, Mol Cytogenet 2012;5:25, Gene 2012;doi:
10.1016/j.gene.2012.12.045, Invest Ophthalmol Vis 8&R253:287293, Pediatr Neurol 2012;46:34,
Epileptic Disord 2012;14:18%2, Hum Mutat 2012;33:1161165, Rev Psiq Clin 2012;39:188 e Experts
in Ultrasound: Reviews and Perspectives 2012:21)4e realizadas 17 conferéncias, 6 moderacdes, 9
comuni@cdes orais e 2B0osters
Foi atribuida uma bolsa a um médico do servigm(t for Medical ResearchRosetrees Trukt

(Com a colaboracéo do Professor Doutor Jorge Saraiva)
5.3MATERNIDADE DR. BISSAYA BARRETO (MBB) E MATERNIDADE DR. DANIEL DE MATOS (MDM)
Na Deliberacéo n.° 10/2012 o Conselho de Administracdo de 29/03/2012, procedeu a criacdo da Comissao
para a realizagcdo de um estudo com vista a fusdo/concentracdo dos Servicos de Obstetricia, de
Neonatologia, de Ginecologia e Centros de Procriacdo Medit@Assistida e Centros de Diagnéstico-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 niveis de investigacéo.
Assim, no ano 2012, ambas Maternidades do CHUC, Maternidade Dr. Daniel de Matos e Maternidade Dr.
Bissaya Barreto mantiverase em funces em dois pélos identificados como pélo MDM e pd6lo MBB,

respetivamente.

5.3.1SERVICO DE OBSTETRICIA (POLTNBB)
O Servico de Obstetiecdo pélo MBB contribuiu para o presente relatério com a descricdo de algumas
atividades realizadas em 2012, que, para além do movimento assistencial ja apresentado, estdo
relacionadas com a prestacao de cuidados de saude e que fazem parte do-deyabano sejam:
> Realiza¢cdo de reunides periddicas, acdes de formacgéo e elaborados protocolos e o relatério anual
para a CRSMCA no ambito da atividade na Unidade Coordenadora Funcional (UCF) Materna e
Neonatal da MBB;
> Realizagdo de reunides periddicas e forémQa instituicdo, nos Cuidados de saude Primérios e na
O2Ydzy ARIRS y2 NYOAGZ2 R2¢veértenkeantdicdd de enfennage®;, R23a . S0 S
> Registos solicitados por véarias Entidades, como sejam, o Registo anual no SINAS (Obstetricia), o
Registo de Inteupgbes de Gravidez para a DGS com periodicidade mensal, o Registo Nacional de
Anomalias Congénitas para a DGS com periodicidade anual.
> Colaboracdo na elaboracéo de Normas da DGS, designadamente, no Registo de Complica¢cbes de
Interrupgéo de Gravidez com def;d0 de conceitos e modelo de registo (no ano 2012); no Registo
Nacional da mortalidade materna, perinatal e neonatal tardia (com uma periodicidade anual);
>t NOIAOALI cen2 y2 tNReSG2 RS LygSadadatceiz 02Y |
preccce de desordens na sadde da gravida, do feto e do rewsoido por métodos
SALISOGNRPEAOsLIAO24¢ O0hoalGSGNNOALFOT

> Realizacdo de reunido semanal conjunta de Obstetricia e Neonatologia;



CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE,EQRNIB

Organizacgéo e realizagdo de reunifes semanais multidisciplinares do/no Gerbiagndstico Pré

natal;

Realizacdo de reunides periddicas da Comisséo Técnica de certificacdo da Interrupcéo de gravidez;
Formacao dos internos de especialidade de Ginecologia / Obstetricia (tanto da instituicdo como de
outras instituicdes em estagioaelares), de Medicina geral e familiar, de Radiologia (na area da
ecografia obstétrica) e do Ano Comum;

[ dzNB 2 &! dzf I & RS LINS LI vhdergeresiferrhdgeit 2 y I A O0AYSy (i2¢
Projeto de avaliagédo e alivio da dor na gravida, puérpera e reatidog vertente enfermagem.

(Com a colaboracéo da Dra. Maria Céu Almeida)

5.3.2SERVICO DE GINECOLOGIA (POLGCMBB)

Para além da atividade assistencial, o Servico de Ginecologia desenvolveu toda uma série de outras

atividades no ano de 2012 como sejam a particjgagos seguintes projetos:

>

>

>

Projeto SINAS Ginecologia;

Cirurgia Segura;

Registo Oncolégico Nacional (ROR);

REMAC Registo epidemiolégico de cancro da mama,;

LUMEOVvarc ensaio clinico de tratamento de cancro do ovario;

Projeto Atitude ¢ inquérito online a estudantes universitdrias sobre contracecdo e infec¢des
sexualmente transmissiveis;

Menopausa e efeito do tratamento hormonal na sintomatologia vasomotogatudo prospectivo

com aplicacdo de escala de sintomas;

Medicina da Reproducapavaliacdo de muktres mas respondedoras a estimulagdo ovarica;
Organizagdo de Curso de Uroginecologia para os internos de Ginecologia/Obstetricia, em
colaboracdo com o Colégio da Especialidade da Ordem dos Médicos;

Participacdo no Curso de Patologia Mamaria para internesGinecologia/Obstetricia, em
colaboragdo com o Servico de Ginecologia dos HUC e com o Colégio da Especialidade da Ordem
dos Médicos.

(Com a colaboracéo da Dra. Fernanda Aguas)

5.3.3SERVICO DE NEONATOLOGIA (POLEMBB)

Para além da atividade assistgal, 0 Servico de Neonatologia B (MBB) desenvolveu toda uma série de

outras atividades no ano de 2012 como sejam a participacdo as seguintes:

>

Elaboracéo de protocolos e do relatério anual para a CRSMCA, realizacdo de reunides periddicas e
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formacdo no amito da atividade na Unidade Coordenadora Funcional Materna e Neonatal da
MBB;

>pb2 NYOAG2 RI FTGAPARFRS R2 a4l 2aLlRAdrf !'YAa3dz R2a
formagéo na instituicdo, nos Cuidados Primarios e na comunidade, bem como cursos dgéorma
para outras instituicdes;

> Desenvolvimento de atividade na Comissdo Nacional de Formacdo Hospitais Amigos dos Bebés,
incluindo reunies com a UNICEF e avaliagdo de outras instituicdes nacionais para acreditacdo
O2Y2 a4l 2aLAdFrAa ! YAT2a R2& 0So0SasT

> Registo anual no SINAS (Neonatologia); Registo Nacional do Muito Baixo Peso (RMBP) e
Coordenacado Nacional do RMBP; Registo de Infe¢6es nosocomiais denes@do para a DGS;
Registo do Aleitamento materno para a DGS; Registo Nacional da mortalidade mateimetaper
neonatal tardia (Neonatologia);

> Colaboracéo na elaboracéo de Normas de atuacdo nacionais:

> Reanimagado neonatal do termo e do gefmo;

> Diagnéstico e tratamento da persisténcia do canal arterial,

> Administracdo de surfactante;

> Colaboracdo no Consemdlacional de Neonatologia;

> Colaboracdo com a Secc¢édo de Neonatologia da Sociedade Portuguesa de Pediatria ha organizacéo e
na formacao préatica nos cursos de Imagiologia Cerebral do reeéoido;

> Projeto de Investigacdo com a Universidade de Aveiro ihtiRi2 G5AF3Aysaird? LINJ
desordens na salde da gravida, do feto e do regema OA R2 L2 NJ YSG2R2a Sa&LX
(Neonatologia);

> Projeto de avaliacdo dadornorecdm a OAR2 Ay {iAddzZ F R2 G9LIARSYAZ2f 23A
determinantes para a sua @venc¢do, avaliacdo e tratamento: estudo multicéntrico nacional em
'/ Lbé¢ o

> Projeto multicéntrico europeu para avaliagdo e tratamento da dor do reséstido em Cuidados
LydSyargz2a AyaGAGdzZ I R2 9! wht! Lbé

> Realizacdo de reunides periddicas e acbes de formacadidteo hospitalar de Criancas e Jovens
em risco (NHCJR);

> Realizagdo de reunido semanal conjunta de Obstetricia e Neonatologia.

(Com a colaboracgéo da Dra. Conceicdo Ramos)

5.3.4 ENTRO DE PRESERVACAO DA FERTILIDSBR\DCO DE REPRODUGCAO HUMANA
A possillidade de preservar a fertilidade feminina tem vindo a assumir importancia crescente nos Ultimos
anos, particularmente desde que se considera que a preservacao da fertilidade deve fazer parte integrante

do planeamento terapéutico dos doentes oncoldgicdsyendo ser discutida com estes pacientes. Esta
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circunstancia assume relevancia particular nos dias de hoje, em que se adia a primeira gravidez para idades
cada vez mais tardias sendo, por isso, mais provavel que uma individuo possa ser atingido poengaa do
oncoldgica ainda antes de completar o seu projeto reprodutivo.

Se a preservacgdo da fertilidade masculina, através da criopreservagdo de esperma, € um procedimento
facilmente exequivel e praticamente isento de desvantagens, o0 mesmo nao se pode dirggtdeologias
atualmente disponiveis para preservar a fertilidade feminina: criopreservacédo de embrides, de ovdcitos ou
de tecido ovarico. De facto, a necessidade de recurso a estimulacdo ovarica para obtencdo de gametas
femininos implica que se disponliz algum tempo, antes de iniciar uma terapéutica citotoxica. Por outro
lado, o recurso a criopreservacdo de coértex ovarico implica a realizagdo de laparoscopia e eventual
transplante posterior cuja eficacia parece ser promissora ndo obstante ser aind@&cmiea experimental.

Apesar de a Oncofertilidade ser ja uma especialidade médica nos EUA e de alguns paises europeus terem
organizado redes de preservacdo da fertiidade de doentes oncolégicos, esta possibilidade é ainda
frequentemente esquecida no nosgmis. Urge informar atempadamente os jovens da possibilidade de
preservarem a sua fertiidade e de manterem a esperanca de realizar um projeto parental depois de
vencida a doenca.

A experiéncia adquirida no Centro de Preservacdo da Fertilidade do SeevRepdoducdo Humana do

CHUC no dominio da preservagdo de gametas femininos, através do processo de vitrificagcdo ou de
congelacéo de tecido cortical ovérico, tem permitido dar resposta as solicitagbes dos servicos do CHUC e
dos centros do IPO de Coimbraigbiba, além de solicitagfes pontuais de outros hospitais.

(Com acolaboracaala Professora Doutora Ana Teresa Almeida Santos)

5.4PATOLOGIA CLINIG®OLOSHG/HP/MBB

Parte doServico de Patologia Clinica € comum aos pé@es, pélo HGe o polo HPE p6b MBBe é
constituido por cinco sectores ¢ Microbiologia, Bioquimica, Imunoquimica, Imunologia e Biologia
Molecular/Virologiag comseislaboratérios distribuidos padois péloso p6lo HGe o p6lo HP

Também se realizam analises patdras instituicdes ge solicitam a nossa colaboracéo.

As éareas de diagnéstico estdo distribuidas pelos varios laboratérios de modo a ndo haver repeticao de
equipamentos e com os procedimentos analiticos mais de acordo com as populacfes servidpélpglos

em que os laboratdos estdo localizados ou que estdo mais préximos. A excecao-seferes laboratorios

de bioquimica em que as analises mais frequentes e de resposta mais rapida sdo efetuattds péws

dando o laborat6rio de bioquimica gblo HP suporte a MBB.

O aro 2012 foi um ano de transicao, a decisdo de fusdo dos Servigos de Patologia Clinica ndo se concretizou
neste ano pelo que as atividades desenvolvidas seguiram a linha do ano anterior.

N&o foi possivel implementar mudancas de grande envergadura e aszatdas tecoldégicas foram
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pontuais devido ando existéncia de planos para a fusdo que implicariam juncdo de areas de diagndstico,
reorganizagao de espacos e varios ajustamentos a nivel de recursos técnicos e humanos. Estas mudancas
dependem também da realacdo de concursos comuns para aquisicdo de reagentes e consequente
renovacdo de equipamentos.

Apesar destes constrangimentos continuamos a desenvolver a area de Biologia Molecular para diagnéstico
rapido de doencas infecciosas e a regularizar circuifm®eedimentos nas outras areas de modo a reduzir
0Sscustos.

Outra area em desenvolvimento é a da garantia da qualidade em que prosseguimos com a concretizagédo
dos objetivos estabelecidos, com elaboracdo de novos procedimentos e melhoramento dos jateiste
assim como atualizagéo dos manuais.

A nivel da formacao de outros profissionais fizersearacdes de formacdo nomeadamente para enfermeiros

de modo a melhorar a atuacéo nas colheitas e minimizar as inconformidades relacionadas com uma pior
utilizagéo @s materiais de colheita.

(com o contributo da Dradenriqueta Pereira

5.5SERVICO DE DOENCAS INFECCIOSAS

No ano de 2012 o Servico de Doencasinfecdosas do pélo HUGCHUCgontinuou a desenvolver a normal
atividade assistencial,de ensino e invegigagéo.

O sector de ambulat6rio representou uma area prioritaria de atuagdo, quer na consulta geral, na consulta
de imunodeficiénciae na consulta de medicinado vigjante.

O Hospital de Dia de Doertgas Infecdosastem beneficiado do apoio de outros profissonais

(assistente social pscolog, farmacéuico, enfermeiro) e manteve o seu funcionamento regular.

A nivel de ensino, &ervico de Doencas Infecdosas do pélo HUECHUC éo local onde se lecdona o
ensino pratico da Dsciplina de Doen@s Infecdosas da Licenciatura em Medicina da Fawldade de
Medicina de Combra. Diaramente decorreu a éccionacdo de aulaspraticas, cda umacom a duracgdo de 2
horas. Coldoraram no ensino pratico, dois médicos doutorados e dois Assistentes Cawidados, eses
Ultimos orundos da carreira hospitalar. Osalunos do 6.2 ano médico efetuaram no Servigo periodos de
estagio com caratenoluntério. Também os alunos das Escolas de Enermagem esagiaram no Servico,
orientados pelos regpetivosmonitores.

O Servico colaborou ainda na formagdo dos Internos do Ano Canum e do Internato Médico de Doencas
Infecdosas, tendo-lhe sido atribuida idoneidade total. Foi também procurado por Internos do Internato

Médico de outras especialdades do CHJC e de outros hospitais do pais, para formago na aea da

infecdologia.

Invegtigacda O Servico desenvolveu investigacdo clinica, fundamentalmente na area da infeccéo pelo
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VIH, hepatites viricas, zoonoses e nas doencas infecciosas importadas. Decorreram, nese periodo, dois
ensaios clhicos multinacionais de fase Ill. A Cansulta de Medicina do Viajante eda integrada numa rede
europeia de vigilancia das doencasinfecciosas importadas (TropNetEuwop). Os resultados desta atividade
de invegigacé@oforam apresentados em reunides cientificasnacionais e internacionais, sob a forma de 28
comunicagdes ou Poster e foram publicados 4 trabalhos centificos em revistas médicas com indexagaoe
factorde impado.

(Com o contributo do Professor Doutor Saraiva da Cunha)

5.6 SERVICO DE GASTRENTEROLOGIA

O ano de 2012 ficou ancado pelo processo de fusdo do Servico de Gastrenterologia dos extintos HUC e do
Servigo de Gastrenterologia do extinto HG resultando na criagdo do novo Servico de Gastrenterologia do
CHUC.

No essencial, este processo teve sucesso, consubstanciado rigglaocde um internamento Gnico (48
camas) iniciado em 16.10.12 a funcionar no poélo HIHCC, pela concentracdo das consultas externas no
polo HUBCHUC bem como uma triagem médica Unica de primeiras consultas referenciadas via CTH e pela
criacdo de uma esta Unica a Urgéncia de adultos e pediatrica e & 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 palblBC@o

po6lo HGCHUC.

Oportunamente farsed um ponto da situagdo, avaliande as medidas entretanto tomadas e refletindo
guanto a necessidade de eventuais corregoes.

(Com o contributo do Professor Dout@arlos Sofja

5.7 SERVICO DE HEMATOLQBGL.O HG/HEHUQ

O ano de 2012 ficou marcado pela mudanca e incerteza decorrentes do processo de fusdo do
CGentro Hospitalar e Universitario de Coimbra, num contexto de criseeconémica.

N&o obstante, 0 Srvigco de Hematologia HG HP, atento asciraunstanciase dificuldades e com a certeza de
que a sua missdondo pode estar dependente de constrangimentos, prosseguiu as suas atividades, sempre
focado nos requisitos e expectativasdos seus utentes.

Neste contexto, a avaliagio global do desempenho do Servi¢co de Hematologia HG HP em 2012, no que diz
respeito a atividade desenvolvida e aos resultados alcacados, € muito positiva. Para além da atividade
diagndsticae assstencialha a destacar:

Atentos a necessidade de concentrar Servigos, em especial na area das doencdsi r@passentadaima
proposta,ao Conselho de Administracdo do CHUE candidatura a €éhtro de Referéncia de Doencas

Hematoldgicas Congénitas, que tem por base a experiéncia e saber adquiridos @aéomyitos anos no
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estudo das Dencas Hematolégicasekeditarias.

Manteve e reforgou a interligagdo e colaboragdo com outros Servicos nacionais e estrangeiros,
nomeadamente em Espanha, e com Organizac¢des Internacionais, como a Euronet (COST Actiona BM0902),
ENERCA, entre ouos;

No esfor¢o de reducédo da desgm resultante da aquisicdo de andlises, por outros Servicos, a entidades
externas ao CHUC, foram implementadas novas metodologias. Os testes disponiveis sado divulgados quer no

ambito do CHUC, quer a nivel nacional e internacional, atravésitdavww.chchematologia.org da

Orphanet, da ENERCA, do EDDNAL, entre outros. Esta estratégia tem permitido aumentar o nimero de
clientes externos e a rentabilizacdo dos recursos existentes, com clara reducdo dos Eostasda
divulgado o manual de colheitas, ndo s6 no site, mas também no Clinidata, de modo a estar sempre
disponivel para todos os intervenientes.

Na conviccdo de que sem formacao continua ndo é possivel prestar um servico de qualidade, foi mantido o
investimento no ensino pré e pégaduado, na formagéo continua dos seus colaboradores, em ensaios
clinicos e projetos de investigacao, patentes nos diferentes tipos de producéo cientifica: publica¢fes, teses
de mestrado, conferéncias, comunicac¢fes, organizaga 26.2 Sabatina de Hematologia e de Cursos
tedrico-praticos.

Ciente da importancia de pautar a sua atividade por padrées de qualidade o Servico corggratala a
renovacdo do Certificado de Conformidade com a Nort839001:2008, trés anos apos a sua
implementac&o. Neste &mbito, em parceria com o setor informatico, foi também implementado o
guestionarioon-line de satisfagdo dos Servicomédicos e enfermeirog para perceber, através do retorno

de informacdo, como ir além daquilo que o cliente queespera.

A titulo de conclusdo podemos referir que em 2012, o Servico de Hematologia do p6lo HG e HP do CHUC
continuou a proporcionar o melhor atendimento e tratamento aos seus doentes, a disponibilizar resultados
laboratoriais de elevada qualidade e arfecer componentes sanguineos aos pélos HG, HP e MBB do CHUC,
de acordo com os procedimentos estabelecidos.

Merece particular destaque a aposta na melhoria dos seus processos e na reducdo da despesa, e o esforgo
dedicado de todos os seus colaboradores.

(Coma colaboragéo da Pre$soraDoutora Leticia Ribeiro)

5.8 SERVICO DE IMAGEM MEDICA

Decorrentedo processade fusdq os ®rvicos que compunham o Departamento de Imagiolo§e&rvico de
Radiologia e Servico de Neurorradiolod@aexCHGCe o Servigo deRadidogia do exHUG foram fusionados

no Servico de Imagem Médica do CH{U€ funciona em todos os poélos do Centro Hospitalar, tendo sido
nomeadoum Diretor Unico através d®eliberacdo n.° 42/201do Conselho de Administragéo.

Durante o0 ano de 2012 os Senscdo poélo HGparticiparam ativamente no relatério descritivo do

Departamento e Servicos, apresentado em Janeiro de 2012, sob solicitacdo do CA do CHUC.


http://www.chc-hematologia.org/
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Estendeuse a gama de exames realizados (ressonancias mamarias, ressonancias cardiacas a criangas,
ressmancias sob anestesia a criancas, ressonancias fetais, entre outros) restringindo o nimero/tipo de
exames adquiridos no exterior.

(Com a participacdo do Dr. Ricardo T. Blanco)

5.9SERVICO DE IMUNOALERGOLOGIA

Para além da atividade assistencial realizadaecorrer de 2012, o Servi¢co de Imunoalergologia, destaca a
area de investigacéde um prémio no ambito da atividade cientifica desenvolvida pelos seus profissionais.
Areas de investigacdo clinica aplicad&nsaio clinico de fase Il, multicéntrico, ale@ado, em dupla
ocultagdo, com imunoterapia subcutédnea em diferentes doses, em grupos paralelos e controlado com
placebo, em doentes com rinoconjuntivite + asma sensibilizados cBhteamm pratenseBIAPHEP2001
Coordenacao nacionaCelso Pereirdnvestigador Principal: Celso Pereihavestigadores: Daniel Machado,
Filipa Ribeiro, Graga Loureiro, Beatriz Tavares

Prémios CientificosPrémio melhor poster apresentado na sess@that can we learn from food alllergy
case reports®Vhich allergens are inled in walnut allergy?Carrapatoso |, Bartolome B, Ribeiro F, Cunha
R, Segorbe Luis Buropean Academy of Allergology and Clinical Immunology Corgfi¢8sGeneve 16 a

20 de Junho de 2012Prémio melhor poster apresentado na sess&mod Allergy andAnaphylaxis;
Carrapatoso |, Bartolome B, Ribeird-Bria [ Segorbe Luis; £uropean Academy of Allergology and Clinical
Immunology Congreg013; Nice, 7 a 9 de Fevereiro de 2013.

(Com o contributo do Professor Doutantdnio Segorbe Lis)

5.10SERVICOE MEDICINA FISICA E REABILITACAO
No ano 2012 assistise a reorganizac¢do do Servi¢o, no ambito ducpsso de fusdo, tendo sido nomeado
um Diretor Unico para o Servic@A (organizacdo e comunicagdo interna, coordenadores de &areas
funcionais, consultasratamentos, prescricdo de produtos de apoio) ficando este a funcionar em trés pélos
do CHUC: pélo HUC; pélo HG e pélo HP.
Procedeuse a reorganizacao do processo de controlo de producéo (indicadores médicos e t&8GRd3
e a distribuicdo dos médicos psl3 pélos de MFRHUC.
Implementouse da agenda eletronica no polo HUC e reorganizasmame criaranse novas sub
especialidades dentro das consultas externas. Owttiagladesrealizadas no ano 2012:
Implementacédo de normas e fluxogramas conducentesegugéo e circulacdo de MCDT's entre os diversos
polos do Servigco de MFBHUC,;

> Formulacdo de critérioobjetivos para regular a prescricdo: transportes, toxina botulinica,

mesoterapia e infiltragdes (corticoesterdides, acido hialurénico);

> Formulacdo de doguento, em grupo de trabalho, para regulamentar a atribuicdo de produtos de
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apoio;
> Construcéo e implementacdo de documento para regular a prescricdo de transportes, no servico
de MFRCHUC;
> Levantamento e implementacg&o, conforme recomendacao, das condighesgliranca, higiene e
salide no trabalho nos 3 pélos do Servico;
> Implementacédo de normas e fluxogramas funcionais em areas especificas, como sejam, 0 acesso e
controle de agua no sector de hidrocinesiterapia do HP e a visita domicilidria do Servico de
Medicina Fisica e Reabilitacéo;
> Estabelecimento de linhas transversais de colaboragdo assistencial entre Servicos do CHUC,
designadamente com Neurologia, Pneumologia, Ortopedia, entre outros;
A nivel do ensino e formacao assistila organizacdo e realizagdms exames finais nacionais do internato
complementar de MFR, nos HUC (jari nacional) e ainda a realizacdo do Curso de Reabilitacdo em Esclerose
Mdultipla e da Formacéo em Disfun¢es Temporandibulares.

(Com a participagdo do Professor Doutor Jodo PaBttwiro)

5.11SERVICO DE NEFROLOGIA

O Servico de Nefrologia do CHUC foi instituido pela deliberagdo n.° 15/2012 de 30/04/2012 do Conselho de
Administracao e resulta da fusédo do Servigco de Nefrologia ¢t e do Servigo de Nefrologia deGHC.

Em faceda capacidade instalada e do movimento e produc¢éo dos dois Servi¢os, ha impossibilidade de fusédo
fisica, pelo que funciona com dois pélos de atividade, um no pélcGHIEC e outro no pélo HEHUC,

ambos dispondo de hospital de dia, internamento, unidadendmodialise, unidade de dialise peritoneal e
consulta externa. Mantérse nos moldes ja estabelecidos no passado a parceria com o Servigo de Urologia,
na area do Transplante Renal (responsabilidade e organizacdo da vertente médica), com a afetacéo de 13
Nefrologistas e 4 médicos internos da especialidade, ao sector de Internamento, Consulta Externa e
Urgéncia daquela Unidade, além da colaboracdo muito estreita com o Servico de Obstetricia (Consulta
Externa) e do Servico deatomia Patoldgica (MorfologizeRal).

O Servico de Nefrologia do CHUC dispde de todas as valéncias do internato de especialidade, definidas pelo
regulamento dos internatos médicos e pelo colégio de Nefrologia da Ordem dos Médicos, possuindo
idoneidade completa para a formacgéo na espldzle.

E também o suporte hospitalar da formac&o jgrdduada em Nefrologia, em colabora¢do com a Faculdade

de Medicina da Universidade de Coimbra e da formac@o em enfermagem, em colaboragdo com as Escolas
Superiores de Enfermagem de Coimbra.

O Servico déNefrologia do CHUC a funcionar no polo H&smpre os requisitos definidos no ambito do
processo de reconhecimento como Centro de Tratamento para Acessos Vasculares para Hemodidlise,
promovido pela DGS.

E de salientar que, desde 25/09/2008, foi aceitaadidatura do Servico de Nefrologia, a funcionar no pélo
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HUC,a Centro de Elevada Diferenciacdo em Nefrologia, por Despacho do Senhor Secretario Adjunto e da
Saude, constituindo, com o Hospital S. Jodo, os Unicos Hospitais com esta diferenciacdo refaldgt
nacional.

O quadro que se segue apresenta alguns dados relativos a capacidade instalada e movimento assistencial

de areas especificas e/ou exclusivas do Servigo de Nefrologia:

Capacidade Instalada e Movimento das Unidades de Dialise

CAPACIDADE INSTALADA E MOVIMENTQ  Pdlo HUC-CHUC Pé6lo HG-CHUC

UNIDADES DE HEMODIALISE EM 201 N.° % N.° % cHuc
Postos (Capacidade Instalada) / Monitofes 14 58% 10 42% 24
Doentes,tr_atados em programa crénico 2 48% 35 5206 67
ambulatério
Doentes em programa crénico ambulaté o o
(em 31.12.2012) 23 56,10% 18 43,90% 41
Doentes que iniciaram hemodialise 212 71,60% 84 28,40% 296
Total de doentes tratados 1.395 67,40% 675 32,60% 2.070

Total de sessdes de hemodialise a
doentes em programa ambulatério
Total de sessdes de hemodialise ndo

3.079 57,50% 2.281 42,50% 5.370

6.389 73,20% 2.324 26,80% 8.703

programadas
Total de sessdes de hemodiélise 9.468 67,20% 4.605 32,80% 14.073
MOVIMENTO EM DIALISE PERITONEAL| Poélo HUC-CHUC Pélo HG-CHUC
CHUC
2012 N.© % N.© %
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
PROCEDIMENTOS TECNICOS REALIZAD P6lo HUC-CHUC Pélo HG-CHUC
P CHUC
012 N.© % N.© %
Catéteres Provisoérios 429 68,90% 194 31,10% 623
Cateteres Tunelizados 275 61% 178 39% 453
Total de Catéteres 704 65% 372 35% 1.076
Biopsias Renais 130 83% 26 17% 156
TOTAL 1.538 67% 964 33% 2.308

FONTE DEADOS: Servigo de Nefrologia
O Servico de Nefrologia tem a responsabilidade de organizar a vertente médica da transplantacdo renal na
Unidade de Transplante Renal no Servico de Urologia, conforme protocolo aprovado pelo Conselho de
Administracdo em 05 de Meo de 2009.
Nestes termos, ao sector de internamento sdo alocados diariamente quatro nefrologistas em presenca
fisica, enquanto na Consulta Externa, onze especialistas e quatro internos realizaram 1.213 de pré
transplante (num total de 1.578) e a quasetadimlade das consultas de pémnsplante, as quais
ascenderam a 8.603 num total de 10.477 consultas, em 2012.
Realizararrse, no ano de 2012, 119 transplantes renais (5 de dador vivo e 3 de rins em bloco).
A Urgéncia médica aos doentes transplantados ieaassegurada pelos Nefrologistas durante as 24h/dia.

(Com a colaboracao do Dr. Mario Campos)
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5.12SERVICO DE UROLOGIA E TRANSPLANTACAO RENAL

Por forga da Deliberagdo n.° 12/201d Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar e Universitario

de Coinbra, E.P.E., datada de 12 de abril, foi aprovada a proposta de criacdo do Servico de Urologia e
Transplantacdo Renal do CHUC, por fusdo dos dois servi¢os existentes: Servigo de Urologia e Transplantacao
Renal dos Hospitais da Universidade de Coimbra eddcs de Urologia do Hospital Geral.

Tendo na sua génese uma filosofia de gestdo pela qualidade, centrada nos cidadados, alicercada nos
objetivos da constituicdo do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, a referida fusdo-sesaou
programa de cocentragdo/fusédo de alguns servigos, com vista a redefinicdo do perfil assistencial existente

e objetivando a prossecucédo de ganhos de eficiéncia, complementaridades e sinergias, balizadas pela sua
misséo e viso:

O Servico de Urologia e TransplantagdodRdn CHUC, EPE, tem como missdo dar resposta as necessidades
dos doentes foro uroldgico, contribuindo para a exceléncia na prestagdo de cuidados em salde da unidade
hospitalar em que se insere.

A sua visdo passa por manter o Servico, como referéncia macina vanguarda dos cuidados mais
diferenciados; constituir um Centro de Elevada Diferenciagdo no que respeita & Transplantagdo Renal e um
Centro de Elevada Diferenciagcao no Tratamento da Litiase.

(Com a colaboracéto ProfessoDoutor Alfredo Mota)
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6. CONTRIBUTO DOS VARIOS SERVICOS DE SUPORTE A PRESTAGAO DE CUIDADOS

SERVICO DE ESTERILIZACAO

O @rvico deEsterilizagdo possui unidades em tidiss pélos do CHUC, npdlo HUConde é realizada a
esterilizagdo parastepodlo, para o pdlo MDM, pélo MBBainda para clientes externodo HGCHU®nde
é realizada a esterilizacdo para este pdlo, para o pélo HSC e para clientes Exterd&&CHIdCpnde é

realizada apenas a esterilizacéo para este pélo.

| Unidade PloHUC-CHUC | Ano2012 |
|Produgéo Interna | 7.655.562 ‘
|Clientes Externos | 5.815 ‘
| Tota|  7.661377 |

(Unidade: Litro de material esterilizac

| Unidade PoloHG-CHUC |  Ano2012 |
|Esteri|iza<;éo a vapor | 2.492.350 ‘
|Esteri|iza(;,éo aoxido de etileno| 33.048 ‘
| Tota| 2525398 |

(Unidade: Litro de material esterilizac

| Unidade PloHP-CHUC |  Ano2012 |
|Esteri|iza(;éo a vapor | 1.874.005 ‘
|Esteri|iza<;éo aoxido de etileno| 18.480 ‘
| Tota| 1802485 |

(Unidade: Litro de material esterilizad

(Com a colaboracéo da Enfermeira Ofélia Carvéh@ermeiro Fernando Narciso e Enfermeira Luisa Ribeiro)

SERVICOS FARMACEUTICOS

Os Servigos Farmacéuticos das Instituic6es Hospitalares que deram origem ao CHUC foram objeto de fuséo
no ano 2012, tendo sido criado apenas um Servigo com um Unico Diretnganim na reunido ordinaria de

6 de setembro de 2012 do Conselho de Administracdo, que d& apoio a todos os po6los do CHUC. Faz parte
das funcbes dos Servigcos Farmacéuticos, entre outras, gerir o medicamento nas vertentes da utilizacéo
clinica e da gestdo emdmica, integrando procedimentos inerentes & selecdo, producdo, distribuicdo e
monitorizacdo, de forma a garantir a seguranca, eficacia e eficiéncia da sua utilizacdo; garantir o
cumprimento do plano terapéutico no que respeita as necessidades em meditasnartodos os doentes

do Hospital, em regime de internamento e de ambulatdrio, neste caso, sempre que a legislacdo determinar.
Os Servicos Farmacéuticos sdo um Servico com autonomia técnica, que esta sujeito a orientacéo geral dos

Orgéos da administragd perante os quais responde pelo resultado do seu exercicio.
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SERVICO DE SAUDE OCUPACIONAL

O Servico de Saude Ocupacional foi objeto de fusdo, passando a haver apenas um Servico para todo o
Centro Hospitalar, com uma direcao Unica. O Servico de Saude@mug tem natureza multidisciplinar,
desenvolve atividades eminentemente preventivas, relacionadas com os fatores extrinsecos ou intrinsecos
que influenciam o ambiente de trabalho e que afetam a segurancaatide de todos os profissionais do
CHUC.

No ano 2012, no &mbito das suas competéncias o SSO procurou garantir a prevencdo das doencas
profissionais e a promoc¢éo da saude dos profissionais deste Centro Hospitalar e procedeu a identificacéo e
avaliacéo das situacdes de risco nos locais de trabalhaamtedvigilancia ambiental e verificagdo do modo

de prestacéo do trabalho.

O quadro que se segue apresenta de forma resumida os exames de admissao e periddicos realizados, no

cumprimento da lei, aos profissionais do CHUC no ambito das atividades do SSO:

Servigo de Saude Ocupacional - Ano 2012

Atividades desenvolvidas N.°

Admisséo 296

Exames de salude | Peri6dicos 1593

Ocasionais 4107

Actividades Médicas| Visita aos servicos 13
Relatérios e pareceres médicos 64

Reunides 111
Acdes de formacéo 8

Visita aos servigos 29

Estatistica de Acidentes de trabal 565
Actividades de Relatérios e pareceres técnicos 8

Higiene e Segurang| Relatérios de Acidentes de trabal

no Trabalho mais 3 dias de auséncia 67
Reunides 15

Acdes de formacéo 29

(Com a colaboracéo da Dra. Isabel Antunes)

GABINETE DO UTENTE

Nos Gabinetes do Utente do Centro Hospitalar (Pélos HUC, MDM,HG,HP,MBB e HSC) foram recebidas e
tratadas 1184 exposi¢cdes no ano de 2012.

A rececao de exposic¢des foi mais visivel no pélo HidCacentrada de 754 exposigdes, que corresponde a
cerca de 63,4% do total de exposicfes apresentadas no ano 2012. No po6lo HUC, o numero total de

Elogios/Agradecimentos entrados foi de 37* dos quais deram entrada como agradecimentos &
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simultaneamentecomo Reclamacgdes/Agradecimentos. O pdlo HSC foi o que recebeu menos reclamacgoes,

conforme se pode observar no quadro que se segue.

GABINETES DO UTENTE DO CHUC

ANO 2012
EXx icO r HG/HP
Reclamacdes 633 337 8 978 82
Sugestdes 14 28 2 44 4
Agradecimentos 37* 52 9 98
PeticBes 70 0 0 70 6
Total 754 417 19 1190 100

Peso por polo 63,4% 35,0% 1,6% - -

(Com a colaboracéo da Dra. Fatima Tanoeiro, Dra. Arminda Lau, Dra. Olga Franca e Dr. Alexandre Santos)

SERVICO SOCIAL

Num contexto de transi¢cdo, uma vez que os HUC passaram a integrar um Centro Hospitalar, o Servigo Social
do pdélo HUGCHUC empenhaese, e com a sua organizacdo assente na distribuicdo dos Técnicos pelos
Servigos, procurou responder a todas as solicitagb&srcBu as suas funcdes primordiais de apoio
psicossocial aos doentes e familias e de humanizagdo dos servigos, integrando as equipas nas diferentes
areas: internamento, consultas externas, urgéncia e servico domiciliario.

O Servigo Social destaca a interg@o desenvolvida junto de grupos mais vulneraveis, nomeadamente,
doentes oncolégicos, doentes transplantados, idosos, gravidas e menores em risco, doentes com distarbios
psiquiatricos, serabrigo, vitimas de violéncia doméstica, doentes infetados peltSull, entre outros.
Desenvolveu uma intervencédo articulada com os diferentes profissionais e com as redes de apoio social,
com o objetivo de que a alta social coincidisse o mais possivel com a alta clinica. Mobilizou recursos e
respostas sociais na comdaide, de modo a responder de forma célere as necessidades do doente e sua
familia.

Procurou assegurar a continuidade de cuidados e a reintegragéo social do doente.

Participou e integrou diferentes equipas multidisciplinares, de onde se destaca: a E(A (leqgGestédo de

Altas), a USF (Unidade Coordenadora Funcional de Saude Materna), a Comissédo da Qualidade e Seguranca,
0 Nucleo de Menores em Risco.

O Servico Social assegurou, ainda, o atendimento e a gestdo do Gabinete do Utente.

Orientou alunos da licamatura de Servigo Social, assegurando os campos de estagio respetivo.

Atendendo a diversificacdo de atividades e ao conteddo funcional do Servico Social, tem sido dificil

encontrar representacdo quantitativa de todo o trabalho desenvolvido, no entargogsantase uma
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tabela com o nimero de situagGes com avaliagcdo e orientagdo social, por servigos clinicos, mas assumindo

guecada uma das situagdes tem subjacentes multiplos atos, que nao estao contabilizados.

Avaliacéo e Orientacdo Social em Diferentes Contextos (
Intervencao - Polo HUC-CHUC
Servicos Numero de situacbes
Cardiologia 279
Cardiotoracia 73
Cirurgia 245
Cirurgia Maxilo-Facial 37
Cirurgia Plastica e Queimados 47
Cirurgia Vascular 200
Dermatologia 165
Endocrinologia/Reumatologia 133
Estomatologia 12
Gab. Utente / Atendimento 1.253
Gastrenterologia 96
Ginecologia 110
Hematologia 394
Hospital Dia Oncologia 808
Infecciosas 463
Medicina Fisica 183
Medicina Interna 700
Nefrologia / Didlise 267
Neurocirurgia 480
Neurologia 358
Obstetricia / Neonatologia 825
Oftalmologia 40
Ortopedia 769
Otorrinolaringologia 160
Pneumologia 138
Psiquiatria 712
Radioterapia 814
Senvigco Social / Prevencao 700
Transplantacdo Hepética 69
Urgéncia 643
Urologia e Transplantacdo Renal 834
Outros:
Alojamento - S. Zita 205
Regresso ao domicilio 409
RNCCI 1.245
Total 13.866

(Com a colaboracéo da Dra. Isadehturg
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7. CONTRIBUTDE OUTROS SERVIGOS/COMISSOES

Nos Servicos de Apoio & Gestdo e Logistica, assistdurante o ano de 2012 a fusdo dos Servigos
Financeiros; do Gabinete Juridico; dos Servigos Farmacéuticos; do Servigcos de Gestédo de Recursos Humanos

e dos Seri¢cos Hoteleiros.

AUDITORIA INTERNA
O Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE, na sua reunido
ordinaria de 30/04/2012, procedeu a nomeacdo do seu Auditor interno, conforme publicacdo sita no
Boletim de Diregéo n° 28e 08/05/2012.
No dia 16/07/2012 o Auditor Interno apresentou o Plano Anual de Auditoria Interna (PAAI) do 2° semestre
de 2012, que mereceu a aprovacdo do Conselho de Administracéo, em reunido de 04/10/2012.
Considerando a funcdo Auditoria Interna umadéo recente, o 2° semestre de 2012 foi um periodo em
que se apostou na criacdo de estruturas para o desempenho adequado da fun¢do, nomeadamente a nivel
de instalacdes, equipamentos, realizacdo de formacgdo, elaboracdo de papéis de trabalho e inicio de
algumas ac¢des de auditoria.
Importara salientar que a Auditoria Interna pretende contribuir para a otimiza¢éo dos processos de gestao
e das operacdes internas, na medida em que identifica os riscos e oportunidades, encontra solucdes e
implementa mecanismos qu@s possam eliminar, reduzir ou mitigar e, por essa via, conduzir a
rentabilizacdo dos recursos disponiveis, tornasdomais eficientes e obtendo elevados graus de eficacia
na realizacdo dos objetivos, que se traduzird, progressivamente, na reducdo tde oasinstituicdo e
simultaneamente lhe acrescera valor.
Das atividades realizadas para o periodo em referéncia destaeam
> Operacionalizacdo do Despacho n°® 6447/2012, de 15 de Maio, do Ministro da Salde, a pedido do
InspetorGeral da Inspecao Geral dasvidades em Saude;
> Implementacdo do Servigco de Auditoria Interna no CHUC, EPE;
> LYNOA2 RIF lFei2 RS FdzZRAG2NRALEF a! @FE AN &S + FRYAA.
FRSIjdzr R2 £ FIl GdzNF cen2 RIF& GFElFa Y2RSN}IR2N} & yl a ¢
> Apresentacdo de proposta de metodologia para a elaborag&o do Plano de Prevencédo de Riscos de
Corrupcéo e Infracdes Conexas do CHUC;
> Elaboracdo de documentos de trabalho necessarios ao desempenho da funcdo, destes se
destacando, questionarios de controlo interespecificos;
> Apresentacdo e aprovacdo do Plano de Anual de Auditoria Interna do CHUC, EPE para o ano de
2013.
> Apresentacdo de proposta de articulagdo do trabalho do Auditor Interno com entidades externas;

> Participac¢é@o nos trabalhos de fusdo de algumsiges hospitalares (Neurocirurgia);
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Preparacdo e acompanhamento da auditoria externa do Tribunal de Contas Europeu ao prejeto co
financiado no a&mbito do Programa Operacional Regional do Centro-Z¥ Mais Centro/ QREN:
Remodelacdo da Unidade de Cuidadatensivos Cardiacos.

(Com o contributo do Dr. Fernando Cravo)

COMISSAO DE CONTROLO DE INFECAO HOSPITALAR (CCIH)

A Comissado de Controlo de Infecdo Hospitalar (CCIH) no ano de 2012, desenvolveu as suas atividades de
acordo com hhas orientadoras do Maral de (Qperacionalizacdo do Programa Nacional de Controlo de
Infecdo (PNCI), vertidas no plano de atividades 202213 e aprovado pel€onselho de Administracdo

deste centro Hospitalar Assim as atividades desenvolvidas, incidiram nas grandes éareas:¢@mrma
vigilancia e intervencao.

Foram desenvolvidos varios cursos com contetdos especificos, dirigidos aos varios grupos profissionais,
quer a nivel interno, quer a nivel externo em colabora¢cdo com outras entidades e instituicdes, incluindo a
participacdo en eventos cientificos e publicacdo de artigos da area de controlo de infecao.

C2A RIRIF O2yGAYydzZARIFIRS £t G9adNIGS3AALF yIFOA2Y It LI NI
monitorizagao das praticaem varios 8rvicosdo CHUC

wSIFtAT I R2 @ pevalghjiazeNdfeicdes associadas aos cuidados de satde e utilizagdo de
FYGAYAONROAlIYy2a y2a K2alLAdlAa RS F3dzR2a& ylI 9 dz2NR LI € .

europeu.
5858y P2t gAR2a SaddR2a RS O IAd N Fsolde ihcidénda d¥ infacaat A I A N
dZNR YH NRF | aa2 O Fora GtdzR2t RSt Miyodn2ésTy O RS YAONBNEL yA &

5} R O2yiGAydARIRS 2 atNR2Si2 RS YStK2NAIF RIFa LINY (A
internas as paticas e estruturas mais significativas na prevencgdo e controlo das infecgdes. Avaliagcdo do

nivel de cumprimento das normas e recomendac¢fes divulgadas por esta comissdo, em cada servico,
sustentando a intervengdo nos varios servigcos em diferentes areas.

(Com a colaboracéo da Dr. Rosa S4)

DIRECCAO DE ENFERMAGEM
Com o intuito de atingir a finalidade de promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, a
Direcdo de Enfermagem elegeu como projeto prioritario, a implementacdo de um Sistema deafiforen
Documentacdo em Enfermagem (SIDE), que permitisse a transi¢do do exercicio da enfermagem de acordo
com a imagem interiorizada da profissdo por cada enfermeiro para um cuidar conceptualmente bem
suportado e estruturado, visando a consecucdo dos séggibbjetivos:

> Garantir a sistematizacéo de cuidados a todos os utentes;

> Melhorar a eficiéncia do processo de tomada de decisdo em enfermagem;

> Melhorar a disponibilizacdo de informacéo para o cuidar, a formacao, a gestdo e a investigacdo em
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enfermagem.

Para tal foram realizadas as seguintes intervenc¢des:

> C2NXNIl en2 &a20NXB + fAy3dz-3SY OflaaAFTFAOFIRI &/ fl &aant

(CIPE) as diversas equipas de enfermagem;

> Construcdo / validacao de padrdes de documentacéo por cadaServi

> Formacdao as equipas sobre o aplicativo informatico;

> Assessoria a utilizacao do aplicativo informatico;

> Auditoria a qualidade da explicitagdo do processo de cuidar;
Como resultados globais temos, atualmente no CHUC, 45 Servicos de internamento taalment
informatizados, a totalidade dos 21 Servigos dos pélos HG, HP e MBB mais 21 no p6lo HUC 21, e 2 no pélo
HSC. Destes 45 Servigos, 10 tiveram inicio e conclusdo no ano 2012, havendo mais 5 em fase de concluséo.
Em 2013 concluise-a a informatizacdo de tado internamento e continuase-a a informatizacéo, ainda
parcial, do ambulatério.
De entre os diversos projetos da Direc¢do de Enfermagem, destseaiguns dos mais estruturantes em
termos de qualidade de cuidados, que conheceram desenvolvimento Eaghg em 2012, como sejam, o
Sistema de Classificacdo de Doentes por graus de dependéncia dos cuidados de enfermagem (SCD/E),
AQCEH, prevencao de Ulceras de presséo, prevencao de quedas e investigacdo em enfermagem).
O SCDI/E, pretenddimizar a gestadale enfermeiros e contribuir para a melhoria da qualidade de cuidados
de enfermagem, quer através da promocdo da adequacdo da estrutura as necessidades dos utentes em
cuidados de enfermagem, quer revendo o processo de cuidar, desde o planeamento aass rdgist
execucao.
No ano 2012 retomararse as auditorias internas (que ndo estavam a ser realizadas, em particular nos
HUC, desde ha cinco anos), nas quais se incluiram varios Servigos de internamento do CHUC onde o SCD/E
se podia aplicar, tendo havido lugarcorrecdo de alguns erros graves detetados, nomeadamente, ao nivel
dos registos de enfermagem.
Neste ambito, as principais atividades desenvolvidas foram a formacéo sobre o SCD/E; a implementa¢éo do
SCD/E nos diversos Servicos do CHUC para os quaisatidosqule classificagdo; a reorganizagao de
auditorias internas; e o aproveitamento desta informacdo para a gestdo desde o nivel operacional ao
estratégico.
Como principal produtor de dados para a ACSS a este nivel, com este conjunto de atividades, o CHUC
conseguiu, em apenas oito meses, aumentar em mais de 20% a percentagem de auditorias corretas, na area
da auditoria externa da ACSS, e colesmdentro dos valores limite de dados nacionais, tornando os dados
deste Centro Hospitalar fiaveis para aquelaidatde.
A avaliacdo da qualidade assws® atualmente como um imperativo, independentemente da area ou
sector de atividade onde laboramos, sendo, no entanto, na area da salude premente e essencial para

potenciar a melhor prestacdo de cuidados de salde aentds, gerar ganhos em saude e prevenir
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incidentes e complicacdes.

Neste sentido, dete inicio a um processo de melhoria continua da qualidade, avalaadi@vés daheck

list AQCEH (da DGS), sendo dado conhecimento dos resultados aos enfermeirosielwfda Servico, o

que permitiu introduzir medidas corretivas dos aspetos a melhorar e levando a nova medicéo,
estabelecendo assim o ciclo Bemingpara a melhoria continua.

A primeira avaliacdo abrangeu 54 Servicos do CHUC, através da qual se obseeeagiobal de qualidade

de 79%, o qual se espera melhorar com as medidas ja introduzidas e outras a introduzir a breve prazo.
Também em areas como a Prevencdo de Ulceras de Pressdo, a Prevencdo de Quedas e a Prevencdo de
Infe¢cBes Associadas aos Cuidade Saude se iniciaram projetos para a melhoria da qualidade.

A investigacdo em enfermagem estd explicitamente prevista erostax diplomas legais relativasesta
disciplina, desde a carreira as fun¢des do enfermeiro diretor. B&atdo reconhecimentala importancia
deincrementar o desenvolvimento da disciplina de enfermagem, particularmente em linhas de investigacao
centradas na melhoria da préatica de cuidar dos enfermeiros, ou seja, mais especificamente, investigacao
dirigida a diagnosticos e intemedes de enfermagem.

Para tal, é imprescindivel que exista a possibilidade efetiva de investigar sobre a esséncia do cuidar para
além da academia (que produz investigagcdo dirigida aos interesses das organizacdes escolares e das
unidades de investigacdo),0s contextos da acdo, ou seja, que sejam criadas estruturas dedicadas a
investigacdo em enfermagem nas organiza¢cBes prestadoras de cuidados, embora possam beneficiar da
articulacdo com a academia.

Concomitantemente, é imprescindivel promover a apropriagéecoce, pelos enfermeiros, da pratica das
novas evidéncias cientificas provenientes da investigacdo produzida nos diversos contextos, o que requer a
criacdo de espacos de partilha do conhecimento e de reflexdo sobre as adaptacdes necessérias a sua
utilizagao.

Assim, abritse um concurso para trabalhos de investigacdo em quatro linhas prioritarias para o CHUC, ao
qual se candidataram 33 projetos. Foram eleitos os melhores e iniciada a orientacdo dos mesmos pelo
Nucleo de Investigacdo em Enfermagem do CHiiCparceria com a Unidade de Investigacdo da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra.

(Com a colaboracéo do Enfermeiro Anténio Marques, Enfermeiro Diretor do CHUC)

GABINETE DE PLANEAMENTO E CONTROLO DE GESTAO

Desde janeiro de 2012 que este Gabinete pasaocentralizar a atividade anteriormente realizada no
ambito dos Gabinetes de Planeamento e Controlo de Gestdo das instituicbes hospitalares que deram
origem a este Centro Hospitalar.

Efetuas-se 0 acompaniimento mensal de toda a atdade assistencial, ertermos globais, do Centro
Hospitalar,ao mesmo tempoelaborarammt aréatérios mensaignternos de acmpanhamento doPlano de

Desempenhado ano 012, dando conheitmento ao Conselho de Administragdodos desvios verificados.
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No ano 2012 acompanhar & & Conselho de Adminstragdo nas varias fasesdo processo de
Contraualizacao Interna entre o Conselho de Administracd@ as varias Areasde Gestdo Integrada,
Departamentos, bemcomo, dos Centrosde Responsabilidade Integglos, tendo efetuado o seu
acompmnhamento ao longodo ano.

Com oobjetivo de promover amelhoria da qualidade e fiabilidade dainformacéo estatistica referenta
atividade assistencial efetuou-se auditoria e validacdo dos alos constantes nos ovos mapas
disponibilizados no GH Reportiam vigor para os p6los HUC e MDM.

Deut & &ntinuidade & promocdo da boa integracdo na aplica¢cdo GH Reporting, dos dados
estatisticosdos Sergos produtores de MCDTQ &ue possuem basesle dados deregigo informético
departamentais, situa¢do ainda ndo conduida no ano findo, com o apoio de uma Especialisteem
Informatica.

Foiefetuado o planeanento da atividadeassistencial ddospital para o ano 2013, através da elaboracéo do
Planode Desmpenho respetivo, o qual serviu de supotte ao ContrataProgramados CHUC, EPE para
referidoano.

Foi compilada e centralizada umasérie de dados/informacdesque permitiram dar respostaaos mais
variados jedidos oriundos, quer internamente, quer do exterior, tais ®mo o Ministérioda @dde (MS) a
AdministracdoCentral doSistemade Sau@ (ACSSh InsLJS oce@ethlidas Aividades emSaude (IGAS)a
Diregdo Geral daSalde (DGS)o Tribunalde Contas (TC), o Instituto Manal de Estatistica (INEgntre
outros.

Um dos constrangimentos sentidos nos decorrer do ano, principalmente no que toca a obtengdo de dados
compilagcdo de informagdo prendgse com o factos varios polos do CHUC disporem de base de dados
diferentes entre si, dai que se tenha proposto a constru¢do de uma aplicacdo informatica que agregue e
disponibilize os dados com a visdo global do Centro ik&dap podendo descer ao detalhe do movimento

assistencial dos Servigos

GABINETE JURIDICO E DE CONTENCIOSO

O Gabinete Juridico foi objeto de fusdo no ano 2G&Bdo sido nomeado um Coordenador Unico na
reunido ordinériado Conselho de Administracéo, 8@ de Marco de 2012.

As competéncias deste Gabinete passam, entre outras, por prestar assessoria juridica ao Conselho de
Administracdo e demais érgdos de gestéo, elaborar estudos, pareceres e informacdes de natureza juridica
sobre matérias relevantes pama atividade deste Centro Hospitalar; instruir processos disciplinares, de
inquérito e de averiguacgdes, independentemente do vinculo laboral dos visados; promover e assegurar a
defesa contenciosa dos interesses do CHUC.

Assim, no ano 2012, houve lugarngtiucdo de 43 processos/inquéritos disciplinares, sendo 35 novos no

ano 2012 e 8 que transitaram do ano anterior.
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Na &rea de Contencioso, a faturacdo no ano 2012 referente aos processos tratados ascendeu a

6.386.437,85 euros.

Setor Contencioso

(valor eme)
Ano 2012

Setor Contencioso
(N.° processos)
3500 Ano 2012 -
3000 Processos Novc 3 3,00 +——
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(Com a colaboracéo da.Dvitor parola)

SECTOR DE AQUISIGOBS/ESTIMENTOS E SERVIGOS

Durante o ano de 2012, os Sectores de Aquisicdes dos HUC, CHC e CHPC desenvolveram todo o

processualismo respeitante as aquisicdes de bens de imobilizado, quer se tenha tratado de engpuostada

obras publicas, quer de equipamento basico e equipamento administrativo e informatico, bem como a

organizacdo de todos os processos referentes a parte da aquisicdo de servigos cuja responsabilidade Ihes

estao atribuidas.
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GABINETE DE GESTAO DE PROJECTOSTEMENEOSSGPI)

No ambito das competéncias que lhe estdo cometidas, o GGPI acompanhou e monitorizou, durante o ano

de 2012, os projetos que constam do quadro que se sdguam concluidos no ano em causa 0s seguintes

projetos:
Entidade AROS
Financiadora Designacao do projeto | Valor aprovado anteriores Execucgéo 201!
Programa
Dispositivos de perfusao
ACSS subcuténea continua de MTndc dp - onodpt d
insulina
Mais Centro | Hospital Amigo do Ambientf p Pop n dhp|{MPc cHDPH NT DT Pn
Programa CompeteProjeto
Diamarker g . P ) MPMpoOoDPD - MMT ®p ™
Diamarker
Total | - cCPcT pdPc|{MPCCHDPH MpPpc PHY

SERVICO DEEGTAO DE DOENTESLO HG e HUC)
Quanto as atividades de maior envergadura (mais consumidoras de horas de trabalho e com maior impacto

organizacional), destacase as seguintes:

> Monitorizagdo e acompanhamento permarte da Consulta a Tempo e Ho@gélosHUC, HG e HSC;

> Foramministradastrés a¢bes de formacédo dirigidas a todo o secretariado clinico do CHUC sobre a
Consulta a Tempo e Horas e procedimentos de registo associados, na Gestao Hospitalar.

> Acompanhamento da disponibilizacdo de novos mapasGH Rporting, formacdo aos diversos
utilizadores e monitorizacéo de todo o processo tietaa este suporte informaticq pélo HUC;

> Revisdo e implementagdo de novos circuitos da Unidade CirGrgica de Ambuld©Aag; pélos HUC e
HG;

> Elaboracgéo e implementagaa matriz de mobilidade de doentes inithuc, relativamente
as alteracdes informaticas (SONHO) e de circuitos verificadas no HG, HP e MBB,;

> Inicio do projeto de fus@o dos processos clinicos duplicados, no que toca ao suporte
informatico (SONHO/SAM) e sare de papel,

> Reorganizacao do sistema de entrega dos valores das taxas moderadswasconferéncia,

em funcéo dafusdo dos Servigd-inanceiros do CHUC e sua deslocaliza¢éo para a sede da
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instituicao;

Implementacdo dos procedimentos necessariosyelrdos registos administrativos, SIGIC e
de gestdo de doentes , relativos aos registos dos servicos fundidos e deslocalizados para a
sede do CHUC ( gastroenterologia e neurocirurg@g HG

Implementac&o do novo regime de cobranca de taxas moderad@sasgao de taxas,

dispensa de cobranca, etc.)
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CAPITULOV - DESENVOLVIMENTO ESTRATEGACIYIDADPARA 203

. . - P PR A D D
N.° | Eixo Estratégico| Objetivos estratégicos| Iniciativas Responsavel at’a.de galoe
Inicio | conclus&o|
1 Al Deflnlr.a.estrutura o’rgfanlzacmnal do CHUC de ac Conselho Administragalo 2012 2013
1. Definira nova  |com os‘opjeuvgs estrateguios. _
5 estrutura organizativa A.2 Definir perfis e competéncias dos profissionais Conselho Administracalo 2013 2013
do CHUC chave
A. Definir o novo — — — — N
3 modelo A.3 Integrar os Orgédos Sociais e Comissdes Conselho Administracdo 2012 2013
organizativo e de| 2. Definire
gestdo do CHUQ |mp|ementard A.4 Ajustar 0 modelo de funcionamento do CHUC & nd
4 mecamstus € lestrutura organizacional e desenvolver mecanismos {Conselho Administracdo 2013 2014
coordenacao entre os _
. R coordenacao
diferentes servigos dg
CHUC
5 . . ..|B.1 Estabelecer uma imagem tnica do CHUC Conselho Administragalo 2013 2013
3. Divulgar a estratégi » _
6 e Visdo do CHUC IBn.IzelrEr::borar e implementar um Plano de Comunicacé Conselho Administragalo 2013 2013
7 B. Gerira 4.Impulsionara (53 Criarlg.'“’ms de ."‘"‘bla'ho com elementos chave paj o, oo o Administragsjo 2013 2016
mudanga criandd  participacao dos desenvolvimento e implementacdo das iniciativas
8 uma nova cultural profissionais B.4 Promover iniciativas para motivar os profissionai§Conselho Administracdo 2013 2016
de grupo
5. Desenhar
mecanismos para [B.5 Criar ferramentas para a implementacéo e - "
S - < L Iho A 201 2011
9 monitorizar o processqmonitorizagdo do Plano Estratégico do CHUC 2012-20: Conselho Administragao 2013 016
de integracdo
6. Desenvolver e
C. Adequar as |integrar os sistemas d[C.1 Identificar os sistemas de informacéo estruturant
10 | infraestruturas e| informacéo de gestédo|para suportar a fuséo, estabelecer prioridades e pla UIG+ STI+SGD+CA 2013 2013
sistemas de estratégica e de implementacdo
informacéo ao operacional
novo modelo 7. Reorganizar e
11 assistencial adequar as C.2 Definir e implementar um Plano Funcional de Conselho Administracio 2012 2016
. Espacos para as unidades do CHUC
infraestruturas do CHU|
12 D.1 Bedesenhe}ros processos ‘asslst~encla|s assente] Gabinete Qualidade 2012 2016
qualidade assistencial e na orientagédo para o utente
13 8. Ajustar o modelo |p 2 Aumentar a cirurgia de ambulatério UGIs Cirlrgicas 2012 2016
assistencial as nova 03D volver rogramas d o das doen
14 tendéncias de -3 Desenvolver programas de gestao das doencas | 0 de Trabalho | 2013 2016
= X crénicas
prestacdo de cuidado D.4D T 3 Godon Tob
15 e as exigéncias da | esenlvc.) ver programas de gestao do risco globa Gabinete Qualidade 2013 2016
procura do risco clinico
D.5 Diminuir a taxa de infe¢do associada aos cuidad| Gabinete Qualidade
16 . 2013 2016
de saude cCl
D. Definir o novo . .
17 modelo D.6 Reformular os cuidados de ambulatério Grupo de Trabalho 2013 2016
18 | assistencial do D.7 Reajustar e integrar a matemidade do CHUC UGI Materno-fetal 2013 2016
CHUC
19 9. Reordenar e integra|p 8 Concentrar a atividade de doentes pediatricos Pediatria 2012 2013
a oferta assistencial d
20 CHUC D.9 Reajustar e integrar a psiquiatria do CHUC Psiquiatria 2012 2016
21 D.10 Reajustar e integrar servicos assistenciais do CHid@selho Administracdfo 2012 2016
2 10. Po[enclﬁarareas dgD.11 Identificar e potenciar as areas‘ elou A Grupo de Trabalho 2013 2016
exceléncia especialidades a considerar como areas de excelén
i Ref?rgar a D.12 Estabelecer mecanismos de coordenacéo da
colaboracéo entre o | = R X . .
23 atividade assistencial com os outros prestadores de [Conselho Administracdfo 2013 2016
CHUC e as restantes| .
: . _lcuidados
estruturas assistenciali
24 12. Integrar os servigodE.1 Criar um laboratério central Senvigo Patologia Cliniga 2013 2016
complementares de
diagnéstico e . . . - . Servico de Imagem
25 9 - E.2 Criar uma unidade central de diagnéstico de imagem ¢ P g 2013 2016
E. Integrar os terapéutica Médica
sericos de ind E-3 Criar uma unidade central de esterilizag&o para of . .
26 sups)ne 13. Integrar os servico CHUCl uma unt niizagao p Senigo de Esterilizagdo 2013 2014
. N de suporte a prest:
assistencial e dqg ! - . - . -
27 = . de cuidados de saldqE.4 Integrar os Servigos Farmacéuticos Servicos Farmacéuticop 2012 2014
gestdo e logistico
= " Seni io & 4
28 14. Reestruturar os |E.5 Integrar os servicos de gestéo e logistica eneos ap,mf) 29851 2012 2013
A ~ e logistica
servigos de gestdo
29 logistica E.6 Reorganizar o sistema de gestdo logistica hospitalarDirector Logistica 2013 2016
F.1 Otimizar a estrutura de custos através da Servigos Hoteleiros+
30 renegociacdo de contratos atuais e/ou celebracdo de|Aprovisionamento+Fari 2013 2014
novos contratos acéuticos
a1 F.2 l?\”eallzar um plano de dimensionamento dos se Conselho Administragijo 2012 2016
ao nivel de Recursos Humanos
15. Melhorar a
32 eficiéncia e otimizar a|F.3 Reduzir a demora média Ver 2016
estrutura de custos d
33 CHUC F.4 Reduzir as listas de espera UHGIC+ CCTH 2012 2016
34 | F. Obter recursos| F.5 Definir a politica do medicamento Grupo de Trabalho 2016
adicionais - = - - -
a5 F.6 Aprofu"ndara implementacéo do "Hospital Amigo Gestor do Ambiente 2012 2016
Ambiente
36 F.7 Desenvol\{era?ferta de serylt;os suscetiveis de s| Conselho Administragalo 2012 2016
prestados a cidaddos estrangeiros
F.8 Estabelecer um plano de investigacao aplicada e| L "
37 . . X o Conselho Administracdlo 2013 2016
16. Diversificar fontes|ensaios clinicos
38 de financiamento ¢ 9 consolidar o CHUC como centro de formacgéo Servigo de Formagdo| 2012 2016
a9 tFe.:;:()e:?oesmlflcarareas suscetiveis de prestagédo a Conselho Administracalo 2013 2016
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CAPITULO ¥ CUMPRIMENTO DAS ORIENTACOES LEGAIS

1. Objetivos de gestao

No ambito das orientacdes @bjetivos de gestdo decretelei n® 300/2007 de 23 de Agostopretende,

entre outros, assegurar efetiva definicdo de orientacfes de gestdo para o sector empresarial do Estado,
realcando o papel que lhe cabe na dinamizacaatilddade econdmica e na satisfacdo de necessidades
publicas ou com interesse publico e tendo igualmente em vista uma gestdo mais racional, eficaz e

transparente.

A observancia destas orientacdes sera depois considerada na avaliacdo de desempenho dos gestores

publicos, nos termos despetivoestatuto e apresergda em capitulo autbnomo neste relatério.

Nesse ambito, sdo previstos trés niveis de orientacbes de gestdo: orientacbes estratégicas para todo o
sector empresarial do Estado, fixadas pelo Conselho de Ministros; orientagBes gerais destinadas a um dado
secta de atividade fixadas mediante despacho conjunto do Ministro da Financas éihistro do
respetivosector deatividade e orientagbes especificas, empresa a empresa, fixadas também através de
despacho conjunto ou através do exercicio da fune&mnista consoante a modalidade de empresa

publica em causa

Destesdestacamse o Despacho Conjunto n° 155/2011 do Ministério das Financas e da Administracao

Pudblica, de 28 de Abré o Despacho n°® 7/2011 do Ministério da Saude
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Analise dosobjetivos de Producgéo do ContratBrograma

Para o periodo a que se refere este Relatério foi elaboraddContrato Programa para o CHUC, que foi

objeto de acompanhamentpor parte da tutela.

ContratoPrograma para o An2012

Indice Doentes Saidos Prego
Contrato Programa Ano 2012 Case Unitério Quantidade
Mix 2012 Ne % (Euros) 2012
1. Internamento Doentes Eq. n
Internamento
Doentes Saidos
GDH Médicos 0,9056 | 43.122 | 91,22% 2.116,37 39.336
GDH Cirargicos Programados Bas¢ 1,9864 | 17.452 | 99,32% 2.116,37 17.333
GDH Cirargicos Programados Adid|
GDH Cirargicos Urgentes | 1,9864 7.256 | 99,32% 2.116,37 7.207
Sub-Total
N}”d.e Dias de Internamento de Doentes ~ ~ R 78.40 40.840
Cronicos
1)
N.° de Dias de Tratamento de R R ) 78.40 2.700
Reabiitagéo Psicossocial
2. Ambulatério
Episédios de GDH de Ambulatério
GDH Cirtrgicos Base 0,7103 2.116,37 15.004
GDH Cirtrgicos Adic.
GDH Médicos 0,1840 2.116,37 42.531
Sub-Total
3. Consultas Externas
las. Consultas 83,79 199.007
Consultas Subsquentes 76,17 546.250
Sub-Total 745.257
4. Urgéncias (atendimentos s/ Internamento)
Episédios 121,81 238.150
Sub-Total
5. Sessdes em Hospital de Dia
Hematologia 325,27 5.082
Imuno-Hemoterapia 325,27 2.663
Psiquiatria 33,79 6.825
Pediatria 22,32 5.978
Outros 22,32 16.097
Sub-Total
Estruturas Reabilitativas 33,79 5.636
8. Domicilios
Visitas 36,68 6.211
Sub-Total
9. Planos de Saude Doentes Eq.
VI H/ SI DA (Doentes/ M°s: (82065680 1.190
Diagnéstico Pré-Natal:
Protocolos | 41,80 1.035
Protocolos Il 71,60 1.237
LV.G. (até 10 semanas):
Medicamentosa 313,72 720
Cirtrgicas 408,48 18
Sub-Total
10. Outros
Medicamentos de Dispensa
Obrigatéria em Ambulatério
VALOR DA PRODUGAO
Formag&o de Internos Valor dado pela ARSC/ACSS
VALOR DA PRODUGAO + FORMAGAO DE INTERNOS
: L © 4% valor
Incentivos Institucionais
total

Valor Total do Contrato

Valor (Euros)

75.390.774,66
72.867.193,06

30.297.920,75

178.555.888,47
3.201.856,00

211.680,00

22.554.877,20

16.562.085,17]
39.116.962,37

16.674.796,53]
41.607.862,50
58.282.659,03

29.009.051,50
29.009.051,50

1.653.022,14
866.194,01
230.616,75
133.428,96
359.285,04
3.242.546,90

190.440,44

227.819,48
227.819,48

12.086.592,00

43.263,00
88.569,20

225.878,40
7.352,64
12.451.655,24

9.528.317,57
334.018.877,00
3.901.123,45

337.920.000,45

14.080.000,02

352.000.000,47





























































































































































