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Mensagem do Presidente

Apés definicdo da Estratégia do CHULN 2020/2022, com envolvimento e participagio dos
dirigentes e na sequéncia dos bons resultados obtidos no dltimo trimestre de 2019, assumiu-se
no Contrato-Programa para 2020 um plano assistencial ambicioso, no que respeita & melhoria

da acessibilidade, e exigente no que respeita 4 melhoria da eficiéncia e da sustentabilidade.

Todavia, a revisdo em alta do plano de contingéncia Covid-19 implicou grandes modificagdes na
estrutura assistencial. Tanto na primeira como na terceira fase da pandemia, houve lugar 3
suspensdo da atividade programada nao urgente/prioritdria. A instituicdo de regras de
distanciamento, espagamento de agendas, limitagdo da capacidade instalada em zonas de
espera e de atendimento, higienizagdo constante de espacos assistenciais, afetaram de forma
significativa a rentabilidade e otimizagdo de atividades assistenciais. O reforgo de profissionais
nas areas Covid-19 foi feito exclusivamente com recurso & mobilidade interna, afetando a
capacidade instalada ndo Covid-19 destinada & resposta de necessidades n3o
urgentes/prioritdrias. O confinamento e receio de infecio, entre outras razdes, provocaram

niveis de absentismo muito elevados entre os utentes.

Estes fatores explicam em grande medida os desvios significativos do desempenho do CHULN
em relagdo ao previsto no Contrato-Programa. O foco na resposta as necessidades assistenciais
Covid-19, condicionou também a implementacdo de muitos projetos estratégicos, afetando a

sua execu¢ao e os resultados esperados.

A pandemia constituiu um tremendo desafio para o CHULN e seus profissionais. Um teste dificil
a capacidade do CHULN de adaptagdo rapida de estruturas, & cooperagio e flexibilidade
funcional das equipas. Foi também um teste a resiliéncia das equipas, que viram os seus espagos
partilhados por outros profissionais, serem mobilizadas para a assisténcia covid-19 ou

deslocalizadas para outros espagos, por vezes com carateristicas precérias.

Quando se previa, por forca da maximizagdo de proveitos e minimizagdo de custos, que o CHULN
melhorasse a sustentabilidade, verificou-se que as despesas adicionais, correntes e de
investimento com a assisténcia Covid-19, foram muito significativas adiando, pelo menos por

um ano, a recuperagao deste caminho.

ﬂb/@&- 9)



No que respeita especificamente & assisténcia Covid-19, o CHULN teve um bom desempenho, a
avaliar pela pronta resposta as necessidades, em quantidade e qualidade. Todas as necessidades
assistenciais, seja de acesso direto pela populag3o, seja por referenciagéo de outras unidades
de sadde, foram satisfeitas. O mesmo aconteceu na area ndo Covid-19, no que se refere as

necessidades urgentes e prioritarias.

As necessidades assistenciais n3o urgentes/prioritarias foram sendo recuperadas a medida que
o nivel de press3o assistencial Covid-19 o permitia, incluindo a contratualizagéio de solugbes

externas para minimizar o impacto na acessibilidade.

S6 a grande coesdo interna, o profissionalismo e resiliéncia dos nossos colaboradores e a
capacidade de gestdio e lideranga, permitiram que o balango assistencial fosse globalmente
positivo e o CHULN tivesse assegurado a sua missdo com sucesso, num contexto tdo atipico e
dificil.

A todos os trabalhadores do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte em geral e a cada
um em particular o Conselho de Administragio agradece a dedicagdo e a determinagdo

inabaldvel com que foi possivel servir a populago que nos procura e a confianga depositada nos

NOSSOS SErvigos.
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Estrutura Organizacional

1.1 Area de Referéncia

O Centro Hospitalar foi criado a 1 de Margo de 2008, pelo Decreto-Lei n.2 23/2008, resultando
da fusdo de dois hospitais com elevada dimensdo histérica: O Hospital Santa Maria, E.P.E. e o
Hospital Pulido Valente, E.P.E. Até ent3o, ambas as instituicdes constituiam unidades
hospitalares centrais da 4rea de Lisboa, embora com caracteristicas distintas. Por um lado, o
Hospital Pulido Valente, E.P.E., com menor nimero de especialidades e servigos prestados, mas
com elevada diferenciagdo/especializacdo nas suas dreas de intervengéo, e, por outro lado, o
Hospital Santa Maria, E.P.E. que se destacava pela diversidade na oferta em todas as areas da
Medicina, apresentando especialidades e técnicas Unicas no panorama hospitalar portugués,
constituindo-se como uma referéncia no processo de ensino e investigag3o, fruto da partilha de
espago, instalagbes e profissionais com a Faculdade de Medicina de Lisboa e o Instituto de

Medicina Molecular.

-

1.2 Planeamento Estratégico

O CHULN tem por objeto a prestagdo de cuidados de satide de exceléncia aos cidad3os, nacionais
e internacionais, no ambito das suas capacidades e responsabilidades, tendo em conta o seu

elevado grau de diferenciagdo e posicionamento impar no Servico Nacional de Saude.

Na drea do ambiente, o CHULN adota as estratégias e préticas mais adequadas, destacando-se
a poupanca de recursos naturais e a gestdo racional de residuos, as quais inserem a

responsabilidade social pelo equilibrio ambiental e pelo desenvolvimento sustentavel.
S&o objetivos do CHULN:
e Presta¢do da sua atividade, centrada no primado do doente;

e Qualidade e humanizagdo dos cuidados prestados;
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o Assegurar e melhorar as condi¢des de acolhimento e internamento dos cidaddos

utilizadores dos servigos prestados pelo Centro Hospitalar;
e Garantir elevados padrdes técnico-cientificos, com particular destaque para a inovagdo;

e Adequar equipamentos e instalagdes diretamente ligados & prestagéo de cuidados de

satde, na medida das disponibilidades;

e Gestio de recursos humanos eficaz e eficiente, norteado pelos principios legais

aplicaveis;

e Proporcionar aos profissionais condigdes de motivagdo e realizagdo profissional, que

permitam atrair e reter os melhores e mais diferenciados;

e Desenvolver as atividades de investigagdo, ensino e formagdo, no que respeita a

formacdo de profissionais de saude;

e Promover a articulagdo funcional com a rede de cuidados primarios, no ambito da sua

area de influéncia, bem como com a rede nacional de cuidados continuados integrados;
e Promover critérios de rigor, autonomia, responsabilizagdo e flexibilidade na gestdo.

Incluem-se, ainda, no seu objeto o desenvolvimento de atividades de investigagdo, formacéo e
ensino, sendo a sua participag3o na formag3o de profissionais de saude. Daqui decorre a estreita
ligagdo a Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa e outras instituicdes de

ensino/investigagdo, nomeadamente no dmbito do Centro Académico de Medicina de Lisboa.

No que concerne & oferta de cuidados de salide, o CHULN apresenta uma carteira de servigos
altamente especializada e diversificada, dirigindo a sua intervengdo a um vasto leque de
situacBes de satide, com diferentes niveis de complexidade. De uma forma geral, a oferta
assistencial abrange a drea de ambulatério (consulta externa, hospital de dia, cirurgia de

ambulatério e meios complementares de diagnéstico e terapéutica), internamento e urgéncia.

Para além dos diferentes servigos clinicos disponiveis, o CHULN apresenta 17 Centros de
Referéncia, reconhecidos como centros de elevada diferenciagdo para a prestacdo de cuidados
de satde a utentes com situagdes clinicas especificas, com especial concentragdo de recursos, e
constituidos por equipas multidisciplinares e altamente qualificadas, visando a prestacdo de

cuidados com elevado padrio de qualidade, como se pode verificar no quadro seguinte:

o
el



Centros de Referéncia do CHULN

Epilepsia Refratéria Despacho n.2 11297/2015 de 8 de
Paramiloidose Familiar outubro

Cardiologia de "Intervengdo Estrutural”

Cardiopatias Congénitas*

Doengas Hereditédrias do Metabolismo

Oncologia de Adultos - Cancro do Eséfago
Despacho n.2 3653/2016 de 11 de

Oncologia de Adultos - Cancro Hepatobilio-Pancreatico
: ' margo

Oncologia de Adultos - Cancro do Reto
Oncologia de Adultos - Sarcomas das Partes Moles e Osseos
Oncologia Pediatrica - Tumores do Sistema Nervoso Central**
Transplantag¢do Renal Pediétrica

Py T T
Transplante do Rim - Adulto Despacho n.2 9414/2016 de 22 de

jultho
Coagulopatias Congénitas o
ECMO (Oxigenacdo por Membrana Extracorporal)
Fibrose Quistica - Despacho n.2 6669/2017 de 8 de
fevereiro

Implantes Cocleares***

Neurorradiologia de Intervengdo na Doenga Cerebrovascular
(NIDC)

*em colaboraggo interinstitucional com o Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E. P. E. e Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa

**em colaboragdo interinstitucional com o Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil, E. P. E. e Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Central, E.P.E.

***em colaboragdo interinstitucional com o Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, E. P. E., Centro Hospitalar do Porto, E. P. E. e
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E. P, E.

O objetivo estratégico da instituicdo passa pelo reconhecimento de novos centros de referéncia

e certificagdo dos existentes.

O CHULN, enquanto estabelecimento hospitalar ptiblico, geral, central e altamente diferenciado
em tecnologias e saberes, presta cuidados de salde ao cidaddo dentro da sua capacidade e no

ambito da sua responsabilidade desenvolve a sua Missdo centrada no doente.

Fruto de uma simbiose histdrica, I6gica e natural, com a Faculdade de Medicina da Universidade
de Lisboa, com a qual partilha instalagdes, recursos humanos e conhecimentos, o ensino e a
formacgéo pré e pds-graduada constituem-se como outro eixo fundamental da missdo, refor¢ada
pela integracdo no Centro Académico de Medicina de Lisboa, sem prejuizo de parcerias com

outras instituicdes académicas nacionais e internacionais.



Para além da prestagdo direta de cuidados de saide e da formagdo, a missdo do CHULN
comporta ainda as vertentes da inovaggo, do desenvolvimento cientifico e da investigagdo,
como corolério légico e aproveitamento natural das sinergias resultantes dos eixos da prestagdo

e da formagdo.

A Visdo do CHULN, EPE é a de reforgar a sua posi¢do como referéncia no contexto internacional,
nacional e regional, através da melhoria da qualidade, eficiéncia e acessibilidade aos cuidados
de satide, de forma sustentével, aumentando o valor para os utentes, apostando nas condicbes

de atendimento e valorizando o papel dos colaboradores

No dmbito do Centro Académico de Medicina de Lisboa, desenvolver-se-do projetos conjuntos
de prestacio de cuidados, de formagiio e ensino e de investigacdo, a nivel nacional e

internacional.

No cumprimento da sua Missdo, o CHULN e os seus profissionais partilham os seguintes Valores
e Principios:
1. Servigo publico com primado no doente;

2. Respeito pela dignidade humana, pela diversidade cultural e religiosa e pelos direitos
dos doentes;

3. Equidade do acesso a cuidados de satde;
4. Rigor, integridade e responsabilidade;

5. Elevados padrdes de humanizagio, de competéncia técnica e cientifica dos servigos
prestados;

6. Cultura institucional e espirito de equipa;

7. Ambicdo e empenho na melhoria continua da qualidade;
8. Valorizagdo, motivag¢io e envolvimento dos profissionais;
9. Desempenho e sustentabilidade;

10. Responsabilidade social e ambiental;

11. Respeito pelos principios éticos e deontolégicos na atividade assistencial, formagao pré
e pos-graduada e investigacdo.
O CHULN adotou um modelo de governagdo estratégica para o triénio 2020/2022 assente em

quatro perspetivas:

A perspetiva do interesse do doente, agrupando projetos ou medidas de intervengdo que criem
valor para o utente em termos de acessibilidade aos cuidados, melhoria da qualidade e aumento

da satisfagdo.



A perspetiva financeira, agrupando projetos ou medidas de intervengdo que assegurem os

meios financeiros adequados e numa base sustentdvel, para assegurar a satisfacdo das

necessidades de cuidados de satde a prestar.

A perspetiva dos processos assistenciais, agrupando projetos ou medidas de intervengdo

destinados a aumentar a organizagdo, a eficiéncia e a qualidade dos principais processos

assistenciais nas diversas linhas de atividade.

A perspetiva de aprendizagem e desenvolvimento, agrupando projetos e medidas

instrumentais incluindo fatores criticos de sucesso para alcangar a otimizag¢3o dos processos, os

bons resultados econémico-financeiros e os bons cuidados aos utentes, integrando varias

dimensdes, como o capital humano, sistemas de informagdo, tecnologia, comunicacdo e

qualidade do processo gestionario.

A matriz de projetos estratégicos com carater transversal é a seguinte:

Dimensdes/vetores

estratégicos

Projetos estratégicos

Metas/Objetivos de Gestdo

Interesse do doente

Financeira

Processos
assistenciais

Melhoria da acessibilidade & consulta externa;
Melhoria da acessibilidade aos cuidados cirargicos;
Ambulatorizagdo e integrac3o de cuidados (ICC/IRC);
Hospitalizagdo domicilidria

Aumento da faturagdo e cobranga de
servigos/cuidados prestados

Aumento da faturagdo e cobranca de taxas
moderadoras

Aumento de venda de MCDT’s

Melhoria das condigbes de aquisi¢do e racionalizagio
consumos/servigos/materiais

Racionalizaggo de efetivos e da despesa com trabalho
extraordinério

Melhoria da gest&o de processos de internamento

Aumento e gestdo flexivel da capacidade de
internamento

Processo clinico eletr6nico (PCE) e desmaterializagio
de suportes de apoio assistencial

Reorganizagdo e modernizagiio de processos e
circuitos

Reestruturacdo da drea assistencial

Melhoria da seguranca e da protegdo de dados

LEC 49,1% <TMRG; 59% consultas TMRG
LIC 60% <TMRG; 82% cirurgias TMRG
2,7% UF

120 doentes

1,5M€

2,0M€
2,5M€
8,0M€

6592 efetivos; despesa trabatho extra
<17,7%

Indice DM ajustado 1,02; DM pré-cir. 0,95;
33% doentes referenciados RNCCI até 2
dias;

50+14 camas; Gestdo partilhada camas drea
cirdrgica;

PCE 100%; circuitos MCDT (5 servicos) e
termos de responsabilidade.
Desmaterializados;

37 circuitos a desmaterializar;

Internamento ¢/ alta clinica dedicado; CT
HSM.



Dimensdes/vetores Projetos estratégicos

estratégicos

Metas/Objetivos de Gestdo

Aprendizagem
desenvolvimento

& Acreditagdo do sistema de gestdio da qualidade (ACSA)

Certificagio de servicos, Centros de Referéncia e
exceléncia clinica {SINAS)

Formagdo avancada das liderangas clinicas
Melhoria da comunicagdo interna

Sistema de contratualizagiio interna e avaliagdo do
desempenho

Criagdo de Centros de Responsabilidade Integrados
{CRI's)

Reestruturagio do Centro de Investigagdo Clinica

Infcio e 12 ano de preparacdo Acreditagdo

Servigos Certificados (150 9001:2015), com
renovagdo agendada para 2020: S. Logistica
e Stocks- renovou; S. Patologia Clinica —
renovou. Todos o0s restantes, abaixo
referidos, realizaram as auditorias de
acompanhamento anuais e obrigatorias
(incluidas num ciclo de 3 anos) mantendo a
Certificagdo:

Servigo de Neurologia

Servico de Pneumologia

Servigo de Imuno-Hemoterapia

Servigo de Urologia

Servigo de Imagiologia Geral

Servico de imagiologia Neuroldgica

Servigo de Sadde Ocupacional

Centro de Formagéo do CHLN

O CHULN cumpriu todos os pardmetros em:
Exceléncia Clinica, Seguranca do Doente,
Conforto das Instalagbes, Satisfagdo do

Utente

1 Curso para dirigentes intermédios + novos
Informagio relevante (Intranet/newsletter)

Contratualizagio todos os servigos clinicos

Criagdo de CRI’s em 4 servicos

Reforgo equipa CIC, celeridade instrucdo e
controlo faturagdo ensaios



1.3 Estrutura Organizacional

O Conselho de Administragdo do CHULN, nomeado para o triénio 2019-2021, através da
Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 82/2019, de 24 de maio de 2019, publicada no Diério

da Republica, 1.2 série — n.2 100 — 24 de maio de 2019, integra os seguintes membros:
e Presidente - Joaquim Daniel Lopes Ferro
e Vogal Executivo (Diretor Clinico) - Luis Filipe Pereira dos Santos Pinheiro
e Vogal Executiva (Enfermeira Diretora) - Ana Paula Dias Costa Fernandes
e Vogal Executiva - Maria de Lourdes Caixaria Bastos
e Vogal Executivo - Pedro de Andrade Pais Pinto dos Reis
Integram a estrutura organizacional do CHLN as seguintes areas:

e Acdo Médica;

e Suporte a prestacdo de cuidados;

e Apoio geral e logistica.
Os servicos de agdo médica estdo organizados segundo uma estrutura matricial, assente em
departamentos, servicos e unidades funcionais. Esta estrutura, nas areas clinicas permite a
intersec¢do entre a agdo de grupos multidisciplinares por patologia, com a atividade dos
servicos, e a concretizacdo de novas formas de organizagdo do trabalho, baseadas em principios

de gestdo da doenga, colocando o doente/utente como centro da atividade.

Integram a drea de suporte a prestacdo de cuidados, servigos ou unidades auténomas, com

fungBes de suporte dos servicos de agdo médica.

As dreas de apoio geral e logistica estdo estruturadas verticalmente adotando-se, sempre que
possivel, formas de organizacdo em torno de processos de trabalho, maximizando os recursos

disponiveis na dtica do primado do doente.
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Atividade Assistencial

O presente relatdrio constitui-se enquanto um documento técnico que pretende dar a conhecer
a atividade assistencial, nas respetivas linhas de produgio, no periodo compreendido entre o
dia 1 de Janeiro e o dia 31 de Dezembro de 2020 comparativamente com os Ultimos dois

periodos homélogos.

O CHULN assume-se como uma das principais instituicbes de salde que prestam servicos
assistenciais a nivel nacional, com capacidade de resposta em todas as areas de cuidados, com
capital humano diferenciado, e com enfoque na prestagdo de cuidados efetivos e de qualidade

a populag3o.

A elevada diferenciagdo, traduzida na qualidade dos cuidados prestados a todos os que
procuram os servicos do CHULN, colocam-no num patamar Gnico no contexto de salde
portugués. Atualmente, a sua area de influéncia direta, com 218.696 habitantes, abrange, no
concelho de Lisboa, as freguesias de Alvalade, Avenidas Novas, Benfica, Campolide, Carnide,
Lumiar, S. Domingos de Benfica e Santa Clara. Adicionalmente, constitui-se também como
instituicdo de referéncia para atendimentos de urgéncia, para 103.648 habitantes no concelho
da Amadora, para a freguesia de Aguas Livres, e no concelho de Loures, para a Unido de
Freguesias de Santa Iria de Azdia, Sdo Jodo da Talha e Bobadela e Unidio de Freguesias de
Moscavide e Portela. Para além da sua area de referéncia direta, a institui¢io recebe ainda
doentes de todas as zonas do pais e estrangeiro, constituindo-se como referéncia indireta de

toda a zona sul do pais e Regides Auténomas dos Agores e Madeira.

Ao longo dos ultimos anos tem-se verificado um aumento da populacdo residente na drea de
influéncia direta do CHULN, o que implica um maior compromisso na reorganiza¢io dos servicos
e cuidados de satide prestados, de forma a dar resposta adequada e efetiva as necessidades em

saude da populagao.

Destaca-se ainda o impacto da entrada em vigor do exposto no Despacho n.2 5911-B/2016, de

3 de maio, onde foi aprovado o sistema de Livre Acesso e Circulagdo de Utentes no Servico



Nacional de Sadde (LAC), que resultou num aumento da procura de utentes referenciados a
partir dos Cuidados de Satde Primérios que ndo pertencem & area de influéncia direta do
CHULN, aumentando assim o numero de solicitagdes e influenciando os resultados em termos

de resolugdo de listas de espera para cuidados eletivos (consulta externa e cirurgia).

No que concerne 3 oferta de cuidados de saude, o CHULN apresenta uma carteira de servigos
altamente especializada e diversificada, dirigindo a sua intervengdo a um vasto leque de
situacdes de saide, com diferentes niveis de complexidade. De uma forma geral, a oferta
assistencial abrange a drea de ambulatério (consulta externa, hospital de dia, cirurgia de

ambulatério e meios complementares de diagnéstico e terapéutica), internamento e urgéncia.

Para além dos diferentes servigos clinicos disponiveis, o CHULN criou 17 Centros de Referéncia,
reconhecidos como centros de elevada diferenciacio para a prestagdo de cuidados de saide a
utentes com situagBes clinicas especificas, com especial concentragdo de recursos, e
constituidos por equipas multidisciplinares e altamente qualificadas, visando a prestacdo de

cuidados com elevado padrio de qualidade.

Todavia, e tendo em consideragdo as caracteristicas da procura (e 0 aumento da mesma) e a
elevada diferenciagio da oferta de servigos, s3o identificados constrangimentos no modelo de
financiamento vigente, que n3o contemplam a realidade descrita, traduzindo-se numa situagao
de continuo subfinanciamento, exigindo um esfor¢o adicional por parte da instituicdo para
assegurar cuidados efetivos e atempados, comprometendo a sua prépria sustentabilidade
financeira. Além disso, o facto de a Tutela n3o contemplar, para efeitos de financiamento,
através de inscri¢do em Contrato-Programa da instituigdo, o custo que esta vem assegurando e
suportando per se a nivel da atividade assistencial prestada nas éreas das doengas raras,
medicamentos e patologias onerosas (cuja diferenciagdo dos cuidados prestados e
especificidade dos tratamentos é muito exigente e portanto dispendiosa), tem, ao longo dos

anos e aliado a outros fatores, colocado a instituicio numa situagdo financeira complicada.

A nivel de Recursos Humanos, e especialmente a nivel clinico, o CHULN depara-se com uma
situacio comprometedora da atividade a médio prazo. O envelhecimento dos profissionais
clinicos mais qualificados e a simultanea dificuldade em atrair e manter especialistas recém-
formados (em muito devido & limitag3o de autonomia de gestdo para a contratagéo de pessoal)
comprometem a sustentabilidade das equipas e a capacidade formativa médica em varias

especialidades.

De forma a minimizar as carateristicas proprias dos edificios do CHULN (HSM e HPV) e adequar

a utilizagdo das estruturas fisicas s exigéncias da atividade clinica a desenvolver nos diversos



espagos, minimizando o impacto financeiro resultante deste processo, estd em curso a
requalificacdo do CHULN, no sentido de concentrar no HSM os servigos com mais necessidade
de utiliza¢do de blocos, cuidados intensivos e técnicas invasivas e/ou com muita tecnologia e
dotar o HPV com melhores condi¢es de atendimento ambulatério ou internamento menos

dependente destas estruturas, a par do desenvolvimento da hospitalizagdo domicilidria.

A atividade e os resultados do CHULN s3o influenciados tanto pela conjuntura politica,
econdmico-financeira e social do meio em que se insere, como pela prépria dinamica
organizacional interna da instituicdo. O ano de 2020 trouxe um contexto excecional e
especialmente desafiante na drea da saude devido a pandemia por SARS-CoV-2. O CHULN
desempenhou um papel preponderante neste contexto, reorganizando os seus recursos,
instalag®es, e a prdpria estratégia de intervengdo, de forma a manter a qualidade assistencial, a
par com o cumprimento das orientagBes emanadas pela Tutela, de forma a fornecer as respostas
adequadas e em tempo util. Inevitavelmente, este contexto excecional influenciou os resultados
operacionais, observando-se que impactou na atividade desenvolvida, com especial enfoque na

atividade programada.

Apresentam-se de seguida, os principais indicadores de atividade nas diferentes areas de

intervenc¢do, tomando como referéncia a atividade desenvolvida durante o ano de 2020.

A lotagdo média praticada do CHULN para o ano de 2020 foi de 1.002 camas com um total de
31.339 doentes saidos, com um tempo de permanéncia de 9,30 dias. A taxa de ocupacio

resultou em 79,5%.

Doentes Saidos Demora Média
-2,1% -16,8% 3,9% 1,9%
38473 37 680
31339

2018 2019 2020 2018 2019 2020



No ambito da consulta externa, realizaram-se 643.223 consultas, das quais 27,5% correspondem

a primeiras consultas.

Total de Consultas Médicas Taxa de 12 Consultas
o, -13,68%
2,59% — 4,79%
724 177 745 135 ’
ﬁ
2018 2019 2020 2018 2019 2020

Do total de primeiras consultas, 21,4% (41.746 consultas) correspondem a consultas realizadas
via Consulta a Tempo e Horas (CTH), provenientes dos Cuidados de Satde Primarios (CSP),

apresentando em média um tempo de resposta de 183,51 dias.

Tempo Médios Resposta de 12

12 Consultas Realizadas via CTH consultas Realizadas (CTH)
25,68%
1,71% -21,20% 4,77% 183,51
41 045 41 746 139,36 146,01
2018 2019 2020 2018 2019 2020

O namero de atendimentos em Servico de Urgéncia situou-se nas 172.371 admissdes em 2020,

com cerca de 11,6% que originaram episodio de internamento.

Total de Atendimentos

1,68% -31,51%
247 542 251 691
2018 2019 2020



Relativamente a atividade em Hospital de Dia, em 2020 registaram-se 77.561 sessdes realizadas

a 15.046 utentes,

Total de Sessdes de Tratamento

10,8% -14,8%

90 994

82 140

77561

2018 2019 2020

Relativamente a atividade cirurgica, realizaram-se 17.208 cirurgias programadas durante o ano
de 2020, sendo que 58,8% correspondem a cirurgias em ambulatério. Por sua vez, realizaram-

se 4.468 cirurgias urgentes, totalizando 21.676 cirurgias realizadas ao longo de 2020.

Total Cirurgias Taxa de Ambulatoriza¢io
0,
7.27% -15,34% 3,22% -6,33%
i
2018 2019 2020 2018 2019 2020

No ambito da resolucdo da lista de inscritos para cirurgia, a 31 de dezembro de 2020
encontravam-se 8.274 doentes inscritos para cirurgia, com a mediana do tempo de espera a
situar-se nos 152,5 dias. Adicionalmente, verificou-se que 74,5% dos doentes foram operados

em tempo adequado.

Doentes Inscritos para Cirurgia Tempo Médio Espera (dias)
4,55% 10,51%
-4,52% -20,64%
10920 10 426 132,0 138,0
2018 2019 2020 2018 2019 2020

N
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2.1 Internamento

O internamento representa uma importante linha de produgéo da instituicdo, procurando dar

resposta de forma ajustada as necessidades em salide da populagdo.

No internamento o CHULN tem registado ao longo dos Gltimos anos um decréscimo no total de
doentes saidos. O ano 2020 apresentou um decréscimo de 16,8% (-6.341 doentes saidos) face
ao verificado no ano 2019. Cerca de 72% desta redugio (-4565 doentes) resulta da quebra de
procura registada na Urgéncia do CHULN. Admite-se que a restante quebra (cerca de 5%) tera

que ver com a redugdo de internamentos programados, médicos e cirtrgicos.

Em contrapartida a demora média do internamento registou um ligeiro crescimento (9,30 dias,
+0,18 dias face ao ano anterior). A demora média por doente saido com Sars-Cov-2 foi bastante
superior aos restantes doentes (16,2 dias). Muitos destes doentes ficaram internados 2/3 dias,

por critério de cura, apesar de clinicamente estaveis.

Estes resultados estdo inevitavelmente associados as medidas implementadas para a resposta
4 pandemia por SARS-CoV-2 durante o ano de 2020, que ditou a reorganizagdo da lotagdo dos
Servigos de internamento, a reducdo dos internamentos programados e a realocacdo de

recursos humanos para dreas especificas.

| 2018 [ 2019 | 2020 |A%19/18 | A%20/19

Lotacdo Média Praticada 1078 1047 1002 -2,9% -4,3%
Doentes Saidos 38473 37680 31339 -2,1% -16,8%
Bercario 2296 2386 2132 3,9% -10,6%
Doentes Tratados 39313 38584 32072 -1,9% -16,9%
Demora Média 8,78 9,13 9,30 3,9% 1,9%
Taxa de Ocupagdo 85,8% 90,0% 79,5% 4,8% -11,7%
Taxa de Mortalidade 6,6% 6,4% 7,8% -3,3% 21,2%
Doentes Tratados por Cama 36,5 36,9 32,0 1,1% -13,2%

Evolugio Mensal Doentes Saidos em 2020
3442

3108
2771
2602 yass 2664 2493 2653 2671 ;577
2240
I " I I I I
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
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No contexto do decréscimo do nimero total de doentes saidos da instituicdo no periodo em
analise, verifica-se que este foi mais evidente na Medicina Interna e Medicina Intensiva (- 1.838
Doentes Saidos), sendo que estas em 2020, foram as especialidades que asseguraram o
tratamento de doentes COVID-19, seguido de especialidades como a Cirurgia Geral, Pediatria

Médica, Gastrenterologia e Cardiologia.

Apesar do decréscimo global do nimero de doentes saidos no CHULN, h4 especialidades que se
evidenciaram positivamente e aumentaram a sua produc¢3o nesta area de atividade, como é o

caso das especialidades de Doengas Infeciosas, Cirurgia Cardiotorécica e Neurocirurgia.

No sentido de prevenir o protelamento do internamento por motivos sociais e de forma a
impedir durante a pandemia o CHULN a reteng¢do de camas com alta clinica, foram tomadas

varias medidas, nomeadamente:

e Agilizagdo dos procedimentos de referenciag¢do e transigdo dos doentes para Estruturas
Residenciais para Idosos (ERPI's) e para Unidades da Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados (RNCCI);

o Reforgo da contratualizagdo pelo CHULN de camas em ERPI’s e Unidades de Cuidados
Continuados, evitando a permanéncia de doentes internados até a colocag3o oficial em

ERP!I’s ou na RNCCI.

Apesar do ligeiro crescimento da demora média em 1,9% (0,18 dias) face ao periodo homélogo,
destacam-se especialidades como Doencas Infeciosas (-9,92 dias), Cirurgia Vascular (-3,87 dias),
Psiquiatria e Satide Mental (-3,32 dias) e Medicina Interna (-2,44 dias) que melhoraram
significativamente tempo de internamento, na sequéncia como ja referido pelas medidas
tomadas ao nivel dos internamentos sociais bem como do projeto estratégico que o CHULN se
prop0s a partir do 22 semestre de 2019 no dmbito do projeto da melhoria da gestdo de processos
de internamento e consequentemente reducdo do tempo de internamento, como se pode

verificar no seguinte quadro.

12 Sem 2019 | 22 Sem 2019 [ 12 Sem 2020 | 2¢ Sem 2019

Cardiologia 6,32 5,80 6,02 5,50
Departamento de Cirurgia 7,09 7,89 7,17 6,02
Doencas Infeciosas 21,30 29,78 20,71 20,22
Medicina | 7,16 7,04 7,38 7,53
Medicina II 7,83 7,82 6,96 6,52
Medicina il 16,37 12,74 10,86 12,02
Ortopedia 10,46 11,43 10,51 9,91
Pneumologia 15,57 16,01 14,04 14,82

Nota: ndo inclui a atividade realizada para doentes COVID-19



No grafico seguinte consta a distribuicio dos doentes saidos, pelas diferentes faixas etarias e
por género. A faixa etéria com maior representatividade no género feminino situa-se entre os
25 a 44 anos (24%), e no género masculino entre os 45 a 64 anos (25,9%). Este é um

comportamento que se tem mantido nos Ultimos anos.

Doentes Saidos por Faixa Etaria

1615
371 230 Lf 208 ;012; 10,5%
2,4% 1,5% s 1,4% ,

2553
268 164 Vi 153 3517 1277;; 15,9%
1,7% 1,0% 1,0% 13,8% ]

0,7%

<lano Ola04anos 05a09anos 10a 14 anos 15a24anos 25a44anos 453 64 anos 65a74anos 753 84 anos > 85 anos

® Feminino ® Masculino

Destaca-se ainda em 2020, uma diminuigdo do peso do nimero de doentes saidos dentro da

area de influéncia do hospital, face ao periodo homélogo passando de 38,6% para 37,4%.

Doentes Saidos por Area de Influéncia do CHULN

| 62,6%

® Area de Influéncia do CHULN

© Fora da Area de Influéncia do CHULN

Numa andlise nacional, o distrito de maior predominéncia é Lisboa representado em 80,4% do

total dos doentes saidos. Quando analisado por concelho no distrito de Lisboa, verificam-se que

L
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19,4% sdo dos concelhos de Loures e de Odivelas, 17,1% dos concelhos de Sintra, Amadora e
Cascais. No entanto o CHULN recebe doentes dos distritos de Settibal (6,9%), Leiria (4,4%),

Santarém (2,8%) e Faro (2,2%).

2.2 Bloco de Partos

Relativamente a atividade desenvolvida no Bloco de Partos, observa-se um decréscimo no
nimero de partos de 7,9%. A taxa de cesarianas em 2020 foi de 25,8%, ligeiramente superior 3

taxa verificada em 2019 (25,4%).

Bloco de Partos

2501

2018 . 2019 2020

®m Partos Eutécicos ® Partos Distdcicos - Cesariana w Partos Distécicos - Qutros

Fazendo uma analise por drea de residéncia, em 2020 o nimero de partos realizados a utentes
fora de érea de influéncia do CHULN representam 60,6% do total. Em 2020 registou-se um
decréscimo de 13,9%, face a 2019, de partos a utentes da area de influéncia direta do Hospital.
A maior parte das utentes reside no distrito de Lisboa (87,9%). No distrito de Lisboa, 14,3%

pertence aos concelhos de Loures e Odivelas e 19,5% aos concelhos de Amadora e Sintra.

Para além deste, os distritos mais representativos sdo Setiibal (6,9%), Leiria (1,6%) e Santarém

(1,6%). Comparativamente com 2019, o distrito de Lisboa diminui 10,1%.



Total Partos por Area de Influéncia

2018 2019 2020

® Area de Influéncia do CHULN Fora da Area de Influéncia do CHULN

Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria

Em 2020, importa destacar a criagdo da Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria, que visa prestar
cuidados a utentes em fase aguda da doenga ou de agudizagdo de doenca cronica (para
patologias elegiveis), proporcionando cuidados de intensidade e complexidade do internamento

hospitalar no domicilio, sob vigilancia duma equipa multidisciplinar.

Esta Unidade iniciou em Fevereiro 2020 com uma capacidade de 6 camas passando para 8 em
Novembro 2020, atingindo um total de 128 doentes com alta de Hospitalizagdo Domicilidria (HD)
com um tempo médio de estada em HD de 10,25 dias. Realizam-se cerca de 235 visitas por més
pelos profissionais envolvidos nesta unidade com um tempo médio de permanéncia no

Domicilio de 44,4 minutos.

Atividade Cirurgica

Os resultados obtidos nesta linha de atividade n3o se revelaram favoraveis e afastam-se dos
objetivos inicialmente tragados. Embora tenha sido estabelecido em 2020 um Plano de
Recuperagio da Atividade Cirdrgica, o agravamento da situagdo da Pandemia em Outubro 2020,
condicionou a atividade cirdrgica programada, com particular destaque na cirurgia de
ambulatério (-2.811 cirurgias face ao periodo homologo), devido, essencialmente, & necessidade
de reconfiguragdo de todo o internamento para disponibilidade de capacidade instalada a

COVID-19, e ainda a realocagio de anestesistas as UC! e dreas criticas de MCDT.



Atividade Cirargica

25 604

23 869

7 396
2018 2019 2020
m Cirurgia Convencional m Cirurgia Ambulatério w Cirurgia Urgente

Convém referir que em 2020, apesar das fortes limitagSes, é de referenciar o esforco clinico na
manutencdo da realizagdo das cirurgias oncoldgicas e prioritarias. De referir ainda a pequena
redugdo da cirurgia convencional (7,5%), muito embora tenham encerrado durante largos
periodos alguns blocos (ORL, Ginecologia, com 5 salas) e enfermarias (ORL, Ginecologia e
Cirurgia Geral, num total de 55 camas) para reconversdo ou mobilizagdo de recursos para areas

Covid-19.

Cirurgia Convencional Programada

Evolu¢do Mensal do N.2 Cirurgias Convencional em 2020

752 726

678 689
606 581 573
520 525
; I I
Jun Jul Ago
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Apesar das condicionantes jé referidas, destaca-se no &mbito da cirurgia convencional o
desempenho da Cirurgia Vascular (+94 cirurgias), Cirurgia Cardiotordcica (+87 cirurgias) e

Neurocirurgia (+45 cirurgias) face ao periodo homélogo.

Cirurgia Convencional 2018 ®2019 « 2020
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Urologia
Cirurgia
Toraci
Cirurgia
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1151
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44
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880
790
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680
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465
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560
566
475
555
578
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221
222
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292
189
136
13:,854
Oftalmologia 196
125
31
44
18

Ortopedia
Estonatologia l

Cirurgia Geral
Cirurgia
Cardiotoracica
Neurocirurgia

Cirurgia Plasti
Ginecologia
Otorrinolaring.
Obstetricia

Cirurgia de ambulatério

Evolugdo Mensal do N.2 Cirurgia de Ambulatério em 2020

1276 1326

1143
1071
994
846 815
696
611 623
527
I " I

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
No dmbito da cirurgia de ambulatério, como referido, apresentou um decréscimo de 21,7% face
ao periodo homélogo. Nesta reducio de atividade, destacam-se as especialidades com o maior

peso, Oftalmologia (-588 Cirurgias), Estomatologia (-480 Cirurgias), Cirurgia Plastica (-474

Cirurgias), Otorrinolaringologia (-456 Cirurgias) e Cirurgia Geral (-358 cirurgias).

Z



Cirurgia Ambulatério =2018 ®2019 - 2020
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Cirurgia urgente

Evolugdo Mensal do N.2 Cirurgia Urgente em 2020
425 429
389 393 387
76 377
3 356 355 369
298 iIIIIIIII
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
A atividade cirdrgica urgente também decresceu face ao periodo homélogo (10,7%, -538

cirurgias). Esta tendéncia destacou-se em especial nas especialidades de Cirurgia Geral,

Obstetricia e Cirurgia Pediatrica, face ao periodo homélogo.
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Cirurgia Urgente 2018 ® 2019 © 2020

1270
1262

995

723
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Ortopedia 480
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De referir que no inicio da 32 fase o CHULN procurou reduzir o impacto de nova suspensdo na
atividade cirurgica n3o urgente/prioritaria, através da celebragdo de protocolos com hospitais

do setor privado, de modo a que as equipas cirtrgicas do CHULN ai continuassem a operar

doentes.

Em sintese, o impacto com a redug3o da atividade cirurgica no CHULN devido a reconversdo de
estruturas e mobilizagio de meios para assisténcia Covid-19 (15%), foi inferior a redugdo global

da atividade cirtrgica no SNS (18%)

Colheita e Transplantagao

O Gabinete Coordenador de Colheita e Transplantagdo (GCCT) tem por missdo o cumprimento

dos seguintes programas:

e Colheita multiorganica ou simples em dador caddver em morte cerebral

e Colheita de rim em dador vivo

e Transplantagdo renal no adulto e na crianga com dador cadaver e com dador vivo

e Colheita de cérnea em coragdo parado

O GCCT é ainda responsével pela coordenago da toda a atividade relacionada com a colheita
de 6rgdos e tecidos e transplantagio de varios hospitais tais como Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, Centro Hospitalar Médio Tejo,

Hospital de Vila Franca Xira e Hospital de Cascais.




No quadro seguinte verifica-se a evolugdo da atividade desenvolvida pelo GCCT.

1 ams | s | 2000 | a%a9/18 | a%20/1s

Orgdos e tecidos colhidos

Coragdo 2. 4 7 100,0% 75,0%
Figado 32 44 46 37,5% 4,5%
Rim 81 97 97 19,8% 0,0%
Pancreas 8 3 7 -62,5% 133,3%
Pulmao 6 20 22 233,3% 10,0%
Cdrneas 129 122 61 -5,4% -50,0%
Vasos 28 44 46 57,1% 4,5%
Valvulas 4 1 0 -75,0% -100,0%

Ne colheitas realizadas m 15,5% _

No quadro abaixo apresenta-se o nimero de transplantes realizados no CHULN,

2018 | 2019 | 2020 [ A%19/18 | A%20/19
Transplantes realizados 239 229 191 _

Rim (Adultos) 72 79 60 9,7% -24,1%
Rim (Pediétricos) 6 6 7 0,0% 16,7%
Cornea 79 57 45 -27,8% -21,1%
Medula Ossea 82 87 79 6,1% -9,2%

2.6 Consulta Externa

No ambito da consulta externa, observa-se em 2020 um decréscimo significativo, tanto no total
de consultas, como por tipo de consulta. As primeiras consultas registam uma diminui¢io de
9,5% em 2020 (-18.631 consultas), assim como as consultas subsequentes que registam um
decréscimo de 15,1% (- 83.281 consultas). A tendéncia de decréscimo verificada no total de
consultas (-101.912 consultas) em 2020 foi mais uma linha de atividade influenciada pelas
medidas impostas para a resposta a pandemia por SARS-CoV-2, nomeadamente a suspensdo de
atividades programadas de forma a libertar recursos para assisténcia a doentes Covid-19. No
entanto, uma boa parte da redug¢do deveu-se ao aumento significativo das faltas as consultas
(11% para 14%), apesar do esforgo prévio de confirmagdo implementado em grande nimero de

especialidades.

Nas primeiras consultas observou-se uma tendéncia para o aumento do peso nas consultas

totais (27,5%).
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A% A%

Primeiras Consultas 183 648 195220 176589 6,3% -9,5%
Consultas Subsequentes 540529 549915 466634 1,7% -15,1%
Total de Consultas Externas 724177 745135 643223 2,9% -13,7%
% Primeiras Consultas 25,4% 26,2% 27,5% 3,3% 4,8%
indice de Consultas Subsequentes / Primeiras Consultas 2,9 2,8 2,6 -43% -6,2%

Evolugdo Mensal do N.2 Consulta Externa em 2020

70 155
62 144
59 882
o 56 438 58 820 59 108
50 448 48 887
44 664 42 201
i I I
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Entre muitas outras, as especialidades que mais diminuiram o nimero de consultas realizadas,

foram Otorrinolaringologia, Dermatologia, Cardiologia, Estomatologia, Oftalmologia, Cirurgia

Geral, Medicina Fisica e Reabilitagdo e Obstetricia.

No entanto, e face ao panorama geral, hd especialidades que conseguem concretizar um
aumento do numero de consultas realizadas, face ao periodo homdlogo, destacam-se assim a

U. Cuidados Paliativos, Psiquiatria e Satide Mental, Genética e Cardiologia Pediatrica.

De forma a atenuar o decréscimo acentuado na atividade programada em consulta externa, o
CHULN promoveu durante o ano de 2020 medidas que visavam promover a acessibilidade e
continuidade dos cuidados. Neste ambito, destaca-se a realizagdo de teleconsultas, com um
crescimento marcado durante o ano de 2020 (+136.356 consultas face ao periodo homélogo),
representando assim, 26,9% do total de consultas e que proporcionou o acesso dos utentes a
consulta de forma ndo presencial, assegurando a prestagdo segura dos cuidados neste dmbito e

aumentando a satisfagdo dos utilizadores.




No que concerne as consultas ndo médicas, observou-se um crescimento de 5,5%, embora,
guando analisado por especialidade de consulta, se verifiqgue um decréscimo nas consultas de

Dietética e Nutricdo e Psicologia.

Consultas ndo Médicas

127 922 135019

119 315

80 500

15600
31822

2018 2019 2020

m Consultas de Psicologia ™ Consultas de Dietética e Nutrigdo  ® Outras consultas nio Médicas

Face a 2019, observou-se um decréscimo no numero de consultas realizadas a doentes

internados (4,22%).

Consultas Internas
0,45% -4,22%

2018 2019 2020

No grafico seguinte, visualiza-se a distribui¢do das consultas por escaldes etérios e por género.
Realga-se que, em 2020, o género feminino representou 56,6% e o género masculino 43,4%,
sendo este comportamento estavel ao longo do triénio. A faixa etdria com maior relevéncia para

ambos os géneros é a dos 45 aos 64 anos.



Consultas Médicas por Faixa Etaria
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Das consultas realizadas em 2020, quase 73,7% dizem respeito a utentes fora da area de
influéncia direta do Hospital, situagio homogénea nos tltimos anos. As consultas referentes a

utentes da area de influéncia direta s3o, maioritariamente, do Concelho de Lisboa (83,2%).

Consultas Médicas por Area de Influéncia do CHULN

73’7% . ® Area de Influéncia do CHULN

Fora da Area de Influéncia do CHULN

No entanto, analisando a nivel nacional, os distritos com maior representatividade foram, Lisboa
com 79,1%, Setubal 8,0%, Leiria 4,8%, e Santarém 3,9%. No distrito de Lisboa, 16,7% pertence

aos concelhos de Loures e Odivelas e 17,2% aos concelhos de Amadora, Sintra e Cascais.




2.7 Hospital de Dia

Relativamente ao Hospital de Dia, observa-se uma diminui¢do de sessdes realizadas, assim como

de doentes tratados (-14,8% e -12,1%, respetivamente).

No periodo em andlise, a média de sessdes realizadas por doente é de 5,15, apenas ligeiramente

inferior ao mesmo periodo de 2019, com 5,32 sessdes realizadas por doente tratado.

T o o9 | 200 | a%19/18 | a%20/19

N.2 Sessdes 82 140 90 994 77561 10,8% -14,8%
N.2 Doentes Tratados 15 507 17 120 15 046 10,4% -12,1%
N.2 Sessdes / Doente 5,30 5,32 5,15 0,3% -3,0%

Evolu¢do Mensal do N.2 Sessdes em 2020

8787
7772
6576 6575 6703 6837
6112 6 041 5912 6 492
5284
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A analise por escaldo etario e por género dos doentes tratados em Hospital de Dia evidencia o
grupo etdrio dos 45 a 64 anos com 32,2% do total de sessdes realizadas. No total, predomina o

género Feminino (51,8%) ao contrario do que aconteceu em 2019.

Sessoes de Tratamento por Faixa Etéria

30,2%

0,
11268 ES R

5268

34,2%
13725

12,4%
4998
0,4%
149
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Do total de sessdes realizadas em 2020, 76,9% foram realizadas a doentes fora da drea de

influéncia direta do CHULN, valor que relativamente ao ano 2019 sofreu um aumento (4,0%).

Sess6es de Tratamento por Area de Influéncia

23,1%

2018 2019 2020

® Area de Influéncia do CHULN Fora da Area de Influéncia do CHULN

Na apreciagio por distrito, 78,6% das sessdes de Hospital de Dia em 2020, foram realizadas a
doentes residentes no distrito de Lisboa, 10,2% no de Setdbal, 3,9% no de Leiria, e 3,5% no de
Santarém. No distrito de Lisboa, 21,1% pertence aos concelhos de Loures e Odivelas e 23,5% aos

concelhos de Amadora, Sintra e Cascais.

Urgéncia

0 Servigo de Urgéncia do CHULN é composto por trés dreas de atendimento, Urgéncia Central,

Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia e Urgéncia Pediatrica.

O niimero de atendimentos em Servico de Urgéncia situou-se nas 172 371 admissdes em 2020,
com cerca de 11,6% que originaram episédio de internamento. O CHULN atendeu em média 472

doentes por dia nas suas valéncias de urgéncia polivalente.

| 2018 | 2019 | 2020 |A%19/18 A%20/13

Urgéncia Central 183 254 186 423 132360 1,7% -29,0%
Urgéncia Ginecolégica e Obstétrica 18 205 18923 14 059 3,9% -25,7%
Urgéncia Pediatrica 46 083 46 345 25952 0,6% -44,0%

247542 | 251691 | 172371



Evolugao Mensal do N.2 Atendimentos em 2020
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Também no dmbito do servico de urgéncia foi necessaria uma profunda reorganizacio de
recursos para receber de forma segura todos os utentes, quer por suspeita de infe¢io por SARS-
CoV-2, quer por outra patologia ou sintomatologia. Assim, registou-se uma reorganizagio
estrutural, de recursos humanos, nos circuitos e protocolos instituidos. Observou-se uma
mudanca na utilizagdo do servico de urgéncia Central, verificando-se que os episddios
classificados como urgentes de acordo com o protocolo de Triagem de Manchester (classificados
com cor vermelha, laranja ou amarela) ultrapassaram os 50%, invertendo a tendéncia observada
em anos anteriores.

Atendimentos na Urgéncia Central por triagem de
Manchester

m @
| : = Vermelho
||! p © Laranja
]‘1, y Amarelo
® Verde
40% m Azul
Branco e s/triagem

No Servico de Urgéncia Central, face ao periodo homdélogo verifica-se o seguinte

comportamento:

| Triagemde Manchester | 2018 | 2019 | 2020 |A%19/18
Vermelho 802 851 720 6,1% -15,4%
Laranja 15732 16 212 12 395 3,1% -23,5%
Amarelo 71888 71507 54 959 -0,5% -23,1%
Verde 85393 87725 53 602 2,7% -38,9%
Azul 5754 6011 5801 4,5% -3,5%
Branco e s/triagem 3685 4117 4 883 11,7% 18,6%

183254 | 186423 132360 2 [
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No periodo horario compreendido entre 8HOO e as 16H00, verifica-se uma maior afluéncia na

Urgéncia, o que se traduz numa percentagem de 49,4% do total de atendimentos.

Atendimentos por Turnos

39,5%

| 49,4% |

® 00 - 08 Horas
08 - 16 Horas
16 - 24 Horas

A analise do destino apds atendimento no Servigo de Urgéncia demonstra que 55,3% dos

doentes s3o encaminhados para o domicilio, sem indicagdo de continuidade de cuidados dentro

do sistema de saude.

Em 2020, face ao periodo homélogo, o numero de doentes internados pelo servigo de urgéncia

diminuiu 18,5%, no entanto o peso destes doentes sobre o total de atendimentos aumentou

face ao periodo homdlogo, passando de 9,8% para 11,6%.

Destino ap6s Alta Urgéncia 2018 2019 | 2020 |A%19/18|A%20/19

Abandono 13 261
Centro de Salde / Médico Familia 52 725
Consulta Externa 15 645
Domicilio 134315
Falecidos 320
Internamento 25542
Transferéncia para outros hospitais 5715
Safda contra parecer médico

Total 247 542

16 216 9 440 223%  -41,8%
52076 32624 1,2%  -37,4%
17091 10332 9,2%  -39,5%
135531 95242 09%  -29,7%
345 462 7,8% 33,9%
24616 20051 -3,6%  -185%
5790 4209 1,3%  -27,3%
11 36,8%  -57,7%

251691 172371  17%| |

Na anélise por faixa etaria e por género dos doentes assistidos na urgéncia, salienta-se o grupo

dos 25 a 44 anos. Ha um ligeiro predominio do género feminino (54,6%).

/4



Atendimentos por Faixa Etaria
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Ao analisar o nimero de atendimentos por drea de influéncia, verificou-se que 59,2% dos
atendimentos em Servigo de Urgéncia ndo pertencem a érea de influéncia direta da Institui¢do
{conforme se pode observar na representagéio grafica que se segue), tendéncia mantida ao

longo dos Gltimos anos. De salientar que o nimero de atendimentos da drea de influéncia direta

reduziu 33,2%.

Atendimentos por Area de Influéncia do CHULN

.

® Area de Influéncia do CHULN
© Fora da Area de Influéncia do CHULN

Na apreciagdo por distrito, 88,1% dos doentes atendidos na Urgéncia em 2020, s3o residentes
no distrito de Lisboa, 5,5% no de Settbal, 1,7% de Leiria e 1,5% de Santarém. No distrito de

Lisboa, 21,0% pertence aos concelhos de Loures e Odivelas e 18,4% aos concelhos de Amadora,

Sintra e Cascais.




2.9 Apoio Domiciliario

Mantendo a aposta nos cuidados de proximidade, com atengdo as caracteristicas dos utentes e
respetivas necessidades, o servigo domiciliario é uma érea de intervencdo que merece especial

destaque.

Em 2020, o CHULN apresentou um aumento de 23,22% no nimero de visitas domicilidrias,

tendéncia contraria & que se tinha vindo a verificar em anos transatos.

N.2 de Visitas Domiciliarias

-5,81% 23,22%

2018 2019 2020

2.10 Meios Complementares de Diagnoéstico e Terapéutica

O quadro seguinte apresenta os MCDT realizados, entre 2018 e 2020, no CHULN.

A% A%

Anatomia Patolégica 92913 118191| 81037 [ 550000

Diagndstico por Autdpsia 926 1075 617 16,1% 42,6%
Diagndstico por Citopatologia 20500 22363 12 096 9,1% -45,9%
Diagnéstico por Histopatologia 33657 34722 25748 3,2% -25,8%
Exames Especiais 37 830 60 031 42 576 58,7% -29,1%

Anestesiologia

Cardiologia 83729 |

-

Atos de Diagnostico 79501 83594 58 435 5,1% -30,1%
Electrocardiologia 50318 53 065 35376 5,5% -33,3%
Ecocardiografia 13635 13 647 10 660 0,1% -21,9%
Cateterismo Cardiaco 4749 4977 4394 4,8% -11,7%
Outros Estudos 10799 11 905 8 005 10,2% -32,8%
Atos Terapéuticos 4051 4203 3456 3,8% -17,8%

Outros 177 236 110 33,3%  -534%

Cirurgia Maxilo-Facial | |
Dermatologia _  10888|  6077[  21%
Estomatologia
Estudos do Sono
Técnicas Endoscopicas 20868 19 966 11 281 -4,3% -43,5%
Técnicas Ndo Endoscopicas 5245 5624 2303 7.2% -59,1%
Estudos Funcionais 180 1 28,3% -69,3%
6

231 7
Genética | 840 9544 7348 135%| |




Grupo de Exames

2018 2019 2020

A%
20/19
L]

Ginecologia / Obstetricia
PIVIA
VG
Outros

Imagiologia/Radiologia | 425394 420094| 345601 | CHeeEy |

Angiografia

Radiologia de Intervengdo
Ecotomografia (Ecografia)
Ressonancia Magnética (RM)
Tomografia Computorizada (TC)
RX Convencional

Outros

Imuno-Alergologia

Imuno-Hemoterapia

Analises e Técnicas

Tratamentos Transfusionais
Medicina Fisica e Reabilitagdo
Nefrologia : =

Neurofisiologia, Neurolog_ia_e Outros Proc. Disc. N.

Eletroencefalografia
Eletromiografia
Neuropsicologia
Potenciais Evocados Somato-Sensitivos e S.
Ultrassonografia
Procedimentos de Neurodesenvolvimento
QOutros
Oftalmologia
Oncologia Médica

Ortopedia
Otorrinolaringologia

Patologia Clinica
Bioquimica
Hematologia e Hemdstase
Imunologia
Microbiologia
Pneumologia
Fisiopatologia respiratdria
Ventilagdo ndo invasiva
Técnicas endoscopicas

Técnicas ndo Endoscépicas
Reabilitagdo Respiratdria
Outros

Psiquiatria

Radioterapia/Radi

621 582 377 -6,3%  -352%
469 750 343 59,9%  -54,3%
6111 6826 5660  11,7%  -17,1%
1728 1709 2386 1,1%  39,6%
2618 3189 2916  21,8%  -8,6%
69 687 68 277 43730  -2,0%  -36,0%
12788 13275 11843 3,8% -10,8%
63318 67 037 73735 59%  10,0%
275246 266604 210991 3% -20,9%
9 3 0  -66,7% -100,0%
 104547| 123489 18,1%
73740 82 622 97975  12,0%  18,6%
17 501 21925 25514  253%  164%

306967 | 220553 |

| 8378

18871 |
4114 4164 3930 12%  -5,6%
2968 3000 2206 1,1%  -26,5%
1343 1371 941 21%  -31,4%
293 257 177 -12,3%  -31,1%
9548 10757 8263  12,7%  -23,2%
3957 3371 1773 -14,8%  -47,4%
2160 2123 1581 1,7%  -25,5%

12 900
6441021 | 6771296 | 5733873 |
5085154 5330983 4436821 48%  -16,8%
843000 880086 731412 4,4%  -16,9%
192083 214660 156923 11,8%  -26,9%
320784 345567 408717 77%  18,3%
60875| 64330 31054] 57%| |
43 692 46 410 20 946 6,2%  -54,9%
7281 7413 2833 1,8%  -61,8%
7 206 7390 5191 2,6%  -29,8%
1667 1758 1252 55%  -28,8%
631 1308 562  107,3%  -57,0%
398 51 270 429,4%

34423 |
26538 |

23220
26 858

IEE
31961 |

Tratamentos Simples
Tratamentos Complexos
Reumatologia
Servicos e Técnicas Gerais

Urologia

L TmotaL | 7964377] 8348099]

12725
11490

7859
11451
2 3493 |
203458 | 208953 |
5688 |

6194

8202
11896

4616
6 958 518

176238 |

-38,2%
-0,3%




No quadro seguinte é possivel constatar que o CHULN é quase autdnomo no que respeita aos

meios complementares de diagnéstico e terapéutica que realiza aos seus utentes (98,7%

realizados internamente), com exce¢do nas areas de Medicina Nuclear, Oxigenoterapia

Hiperbarica, e em alguns testes/analises, para os quais o CHULN n3o dispde de equipamentos

ou técnicas implementadas para a sua realizagdo. No caso dos exames do grupo da

Transplantac3o de Tecidos e Orgios, estes sdo realizados no Instituto Portugués do Sangue e da

Transplantagdo.

Nos restantes grupos, os MCDT s3o realizados no exterior quando a capacidade instalada se

revela insuficiente para responder as necessidades dos dois hospitais (HSM e HPV).

2020 Realizados no | Realizados no Peso %
Grupo de Exames CHULN Exterior =

Anatomia Patologica
Anestesiologia
Cardiologia

Cirurgia Maxilo-Facial
Dermatologia
Estomatologia
Estudos do Sono
Gastrenterologia
Genética

Ginecologia / Obstetricia
Imagiologia/Radiologia
Imuno-Alergologia
Imuno-Hemoterapia
Medicina Fisica e Reabilitacdo
Medicina Nuclear
Nefrologia

Neurofisiologia, Neurologia e Outros Procedimentos de

Disciplinas Neuroldgicas
Oftalmologia

Oncologia Médica
Ortopedia ______
Otorrinolaringologia
Patologia Clinica
Pneumologia _
Psiquiatria
Radioterapia/Radioncologia
Reumatologia
Servicos e Técnicas Gerais

Transplantag&o de Tecidos e Orgdos

Urologia

TOTAL

81037
2064

62 001
109
__§077
2466
1304

345 601
5098
123489
220553
0
8378

18871
130176
19741

792

5562

5733873

1957
176 238
0

4 616

1 7_46
135

1164
1779

95,2%
54,2%
99,8%

100,0%

100,0%
300,0%
100,0%
88,2%
50,8%
91,9%
86,4%
100,0%
99,9%
100,0%
0,0%
100,0%

98,3%
100,0%
100,0%
00,0%
100,0%
99,9%
100,0%
100,0%

82,4%

100,0%

99,3%

0,0%
89,8%

6958 518 89 047 98,7%



2.11 Acesso aos Cuidados de Satide

A Pandemia por SARS-CoV-2 teve consequéncias imprevistas, na medida em que afetou de
forma significativa a satisfagdo das necessidades em saude. Durante varios meses, foram
satisfeitas apenas necessidades urgentes e programadas prioritdrias, com suspensio das
necessidades programadas. Apesar da retoma gradual da atividade assistencial, o refor¢o das
medidas de seguranc¢a implicou o redesenho e alongamento de quase todos os processos

assistenciais, com relativo prejuizo da eficiéncia.

Neste contexto dependeu a evolugdo da acessibilidade aos cuidados cirdrgicos e a gestdo das
listas de espera, na medida em que o desempenho assistencial nesta area ficou subordinado 2
necessidade e intensidade de eventual mobilizacdo de recursos (enfermarias e recursos

humanos) para o plano assistencial COVID, que se pretendeu minimizar.

Determinante foi a capacidade de resposta pelos servigos e equipas assistenciais a globalidade
e diversidade de necessidades, a flexibilidade e adaptagéo as exigéncias colocadas, sendo que a
experiéncia vivenciada durante a primeira fase da pandemia evidenciou 0 enorme potencial e
competéncia dos nossos profissionais, constituindo um capital de confianca em fases mais

intensas.

Passamos assim, a apresentar os resultados obtidos relativamente & Lista de Inscritos para

Cirurgia e & Lista de Espera para 12 Consulta via CTH (Consulta a Tempo e Horas).

Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC)

No periodo em analise aferiu-se um niimero total de inscritos para cirurgia no CHULN de 8.274,
representando uma diminuicdo de 20,6% comparativamente ao periodo homélogo,
consequéncia da diminuigdo da procura (- 5.636 novas entradas em LIC) e respetiva resolugdo
da LIC. Verifica-se ainda que o tempo médio de espera aumentou 44,2 dias, situando-se nos
250,3 dias. O nimero de doentes operados em tempo adequado diminuiu, passando de 76,4%

para 74,48%.

O quadro seguinte apresenta alguns dos indicadores da lista de espera, que demonstra o

desempenho do CHULN.

o



A% A%

N.2 Inscritos em LIC 10920 10426 8274 -4,5% -20,6%
Mediana de Tempo de Espera (dias) 132,0 138,0 152,5 4,5% 10,5%
Tempo Médio de Espera (dias) 175,68 206,10 250,29 17,3% 21,4%
% Doentes Operados em Tempo Adequado 79,70 76,42 74,48 -4,1% -2,5%
% Doentes Prioritarios Inscritos 5,46 4,34 4,38 -20,4% 0,7%
% Doentes Oncolégicos em LIC> 2 meses 25,19 28,07 12,75 11,4% -54,6%
% Doentes em LIC> 12 meses 10,71 17,09 23,34 59,5% 36,5%
% Doentes em LIC com TE <TMRG 64,02 55,71 51,49 -13,0% -7,6%

Evolugdo Mensal 2020

10385 19123 100
0063 go938 9654 9536 9431 9191 9076 _—_
8336 g274
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= Lista de inscritos para Cirurgia e Tempo Médio de Espera (dias)

No gréfico abaixo é possivel consultar o tempo médio de espera (em dias), comparando com os

resultados obtidos no mesmo periodo de referéncia em 2019.

Tempo Médio de Espera para Cirurgias
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Comparativamente com o periodo homélogo, verificou-se que o nimero de inscritos para
cirurgia aumentou nas especialidades de Neurocirurgia, Ginecologia, Dermatologia e
Estomatologia, tendo as restantes especialidades diminuido. No que se refere ao tempo médio
de espera para cirurgia, todas as especialidades apresentam um aumento do tempo de espera,
com excecdo da Oftalmologia, Cirurgia Toracica e Cirurgia Cardiotoracica. Os tempos médios de
espera variam entre os 74,9 dias na especialidade de Cirurgia Tordcica e os 436,9 dias na

especialidade de Neurocirurgia.

Lista de Espera para 12 Consultas via CTH

Relativamente ao niimero de pedidos em Lista de Espera para Consulta (LEC) via Consulta a
Tempo e Horas (CTH) provenientes dos Cuidados de Saude Primarios, observou-se um
decréscimo de 51,5% (registando-se menos 12.717 pedidos em espera comparativamente ao
periodo homélogo), contribuido para a resolugdo dos pedidos com tempo médio de espera
superior a 9 meses passando de 4.783 para 2.847 pedidos. As especialidades que contribuiram
para esta redugdo foram a Oftalmologia (-1.311), Ortopedia (-1.280), Dermatologia (-244) e
Ginecologia (117).

0 tempo médio de triagem diminuiu, situando-se nos 7,32 dias. Do ponto de vista da procura,
registou-se um decréscimo de 40,2% (-26.523) no numero de novos pedidos recebidos,

comparando com o valor obtido no mesmo periodo em 2019.

Pedidos de 12 consultaviaCTH | 2018 | 2019 | 2020 |A%19/18 | A%20/19 |

Numero de pedidos em Espera 26 341 24717 12 000 -6,2% -51,5%
Tempo Médio de avaliagdo do pedido -
Triagem (dias)

Tempo Médio de Espera dos Pedidos
para realiza¢do de 12 Consulta (dias)

8,43 10,86 7,32 28,8% -32,6%

269,49 262,41 216,53 -2,6% -17,5%

Evolugdo Mensal do N.2 Pedidos em Espera de 12 Consulta (CTH)
em 2020

24 126 23622 23248 22 661

21293
18 982 17850 17160
15821 14 365
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No ambito das consultas realizadas via CTH, verificou-se uma diminuicdo de 21,2%, e de um

tempo médio de resposta de 183,51 dias. A percentagem de consultas realizadas em tempo

adequado foi de 49,9%.

12 Consultas Realizadas | 2018 | 2019 | 2020 _|A%10/18 | 8%20/19 )

Primeiras Consultas Médicas 142 603
Primeiras Consultas via CTH 41 045
Total de Primeiras Consultas 183 648
% Primeiras consultas realizada via CTH 22,3%
o/ 12 H

% 12 Consultas realizadas (CTH) em 55.6%
Tempo adequado

L R )
Tempo Médio de Resposta de 1 139,36

consultas Realizadas (CTH) (dias)

153 474 143 692 7,6% -6,4%
41746 32897 1,7% -21,2%
195 220 176 589 6,3% -9,5%
21,4% 18,6% -4,3% -12,9%
57,2% 49,9% 2,9% -12,8%
146,01 183,51 4,8% 25,7%

Evolucdo Mensal do N.2 de 12 Consulta Realizadas (CTH) em 2020

3851
3619

2771
2 296
2080
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ividade desenvolvida para dar resposta a Lista

de Espera para 12 Consulta foram a Oftalmologia (+1.462), e Ortopedia (+713).
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2.12 SARS-CoV-2 no Mundo, em Portugal e no CHULN em 2020

As primeiras noticias sobre uma pneumonia de origem desconhecida surgiram em Dezembro de
2019 provenientes da Republica Popular da China. Em Janeiro de 2020, o Centro de Prevencio
e Controlo de Doengas da China informa que um novo coronavirus, o SARS-CoV-2, é identificado
como o agente causador dos referidos casos de infecdo respiratéria grave, causando a doenca
denominada por Covid-19. Em pouco tempo, percebeu-se que se tratava de um virus altamente
transmissivel, transformando-se rapidamente num surto na cidade chinesa de Wuhan e depois
no resto do pais, tendo sido considerado como Emergéncia de Salude Piblica de Ambito
Internacional pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS). Varios casos comecaram a ser
detetados em diferentes partes do mundo e passados apenas 2 meses, em Mar¢o de 2020, a
OMS reconhece a propagac¢do da COVID-19 como pandemia, com uma das maiores taxas de

morbilidade e mortalidade na histéria da humanidade.

Em Portugal, os primeiros casos foram confirmados a 2 de Margo de 2020 com maior incidéncia
na regido norte. A 18 de Margo de 2020 foi decretado o estado de emergéﬁcia, tendo o pais
entrado em situagdo de confinamento geral imediatamente a seguir. A situa¢iio de sadde publica
afigurava-se alarmante e foram tomadas as medidas possiveis para limitar os contagios e
consequente colapso do sistema de satide publico. As instituicdes de satide tiveram de adaptar-
se rapidamente, e em pouco tempo tiveram de reorganizar servigos, alterar estruturas, circuitos
e procedimentos, desenvolver planos de contingéncia, redefinir objetivos e direcionar os seus

recursos para esta nova realidade.

O CHULN apresentou o Plano de Contingéncia da instituicdo em Margo de 2020, tendo sido
atualizado em Novembro de 2020. A atividade assistencial foi reorganizada de forma a dar
resposta ao crescente nimero de doentes suspeitos e confirmados Covid-19 que recorreram 3
instituigdo. Dado o elevado grau de transmissibilidade do virus, foram tomadas medidas
transversais de separa¢do dos circuitos assistenciais, especialmente nas areas da urgéncia,
internamento e bloco operatério. Num curto espago de tempo, o CHULN efetuou beneficiagdo
e remodelacdo das infraestruturas assistenciais de forma a responder a procura COVID e N3o-
COVID. Isso implicou um realinhamento dos servicos que tentaram readaptar a sua oferta de

acordo com a exigéncia da situagdo e as normas de seguranga no atendimento dos doentes.

Ao nivel do Bloco Operatdrio, foi dada indicagdo aos servigos no sentido de dar resposta 3
cirurgia de ambulatério e orientar a produgdo convencional para os casos urgentes e situagdes

clinicas prioritarias.



No Internamento, foram criados servicos especificos para tratamento de doentes COVID, ndo
critico e critico. No dia 13 de Margo de 2020 foi ativada a 1.2 enfermaria COVID e a 1.2 Unidade
de Cuidados Intensivos COVID. Os meses de Novembro e Dezembro tiveram a maior afetagdo
de camas para doentes COVID com um total de 136 camas (125 camas para doentes ndo criticos

e 36 camas para doentes criticos).

Internamento COVID
Doentes N3o Criticos
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No final do ano 2020 contabilizou-se um total de 2.327 doentes tratados nas unidades COVID
(88% doentes nio criticos e 12% doentes criticos). A taxa de mortalidade destes doentes foi de
11% nas enfermarias e de 19% nos cuidados intensivos (12% no geral). Em termos da demora

no internamento a demora média por doente saido foi de 16,2 dias.

A taxa de ocupac¢io dos servios de internamento COVID situou-se nos 69,5% (68,6%

enfermarias para doentes nao criticos e 73,3% nas Unidades de Cuidados Intensivos).




Na Urgéncia, foi redefinido o circuito dos doentes, separando os casos suspeitos e ndo suspeitos.
Verificou-se ao longo do ano um acentuado decréscimo na procura dos servigos de urgéncia por
parte de doentes Ndo-COVID. No geral, verificou-se um decréscimo aproximado de -200

admissdes diarias.

Registaram-se um total de 27.061 admissdes na Urgéncia COVID (representando 26,7% do total
de admissdes na Urgéncia Central). Em média, por dia, foram admitidos 88 doentes na Urgéncia

COVID 12% revelaram teste SARS-CoV-2 positivo.

N.2 Atendimentos na Urgéncia COVID vs Taxa de Positividade
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Do total de doentes admitidos na Urgéncia COVID, 55,3% dos doentes residem fora da drea de

influéncia do CHULN.

Em termos de destino dos episédios da Urgéncia COVID, verificou-se que 5,5% tiveram alta para
o internamento em unidades COVID, tendo os restantes doentes seguido principalmente para o

domicilio (47,0%), e reencaminhados para os Cuidados de Satude Primarios (12,2%).

Ao nivel da Consulta Externa, e sempre que possivel, foram criados novos atos de consulta n3o
presencial de forma a evitar a deslocacdo do doente e a aglomeragdo desnecessaria de pessoas

na instituigao.

No que respeita a MCDT, foi criado pelo Servico de Patologia Clinica um laboratério especifico
para diagnéstico COVID, com funcionamento das 8h as 24h, todos os dias da semana. No Ano
2020 realizam-se 123.789 testes COVID. Realizaram-se, em média, 415 testes por dia, dos quais

35% foram pedidos pela Consulta Externa € 29,8% pela Urgéncia.

A pandemia COVID obrigou as instituigdes a um esforgo acrescido em termos de resposta a uma

situacdo que surgiu de forma rapida e simultaneamente impactante. O CHULN reorganizou

Vs




servicos e circuitos, alterou estruturas assistenciais, reafectou e direcionou recursos financeiros,
humanos e técnicos para dar a melhor resposta possivel aos doentes COVID e doentes N&o-
COVID. Tratou-se de um processo exaustivo e ad continuum ao longo do ano, sendo que se pode
afirmar que a institui¢3o revelou resiliéncia, dinamismo, flexibilidade e capacidade de adaptacdo

face a este desafio.
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¥ Ensino e Formacao

O Centro de Formagao (CF) estd integrado na estrutura de servigos de apoio geral do CHULN,
tendo como atribuiges promover o desenvolvimento e coordenagio da formag3o de todos os
colaboradores com vista a melhoria das competéncias profissionais traduzindo-se na melhoria

da qualidade dos servicos a prestar ao utente.?

Assim, o CF tem como Missao: Contribuir para a otimizag3o dos recursos humanos, através da
promogao e realizagdo de produtos de formacio profissional, tendo em conta as necessidades

diagnosticadas a nivel dos diferentes servigos, estratégias definidas pelo CHULN e politica

nacional de saude; facilitar o desenvolvimento da formagdo e informacio entre os profissionais

e as Instituicdes de Saude visando uma assisténcia eficaz e eficiente, com qualidade e de

exceléncia.

No Ambito da sua atuagdio do CF presta servigos de formagdo profissional e desenvolve a sua

atividade em todas as fases do Ciclo Formativo:

Diagnéstico de necessidades de formagao, concegdo, desenvolvimento e inovagio de produtos
de formacdo, planeamento e organizagio de agdes de formacgdo, execuclio de acBes de

formacédo, avaliacdo e /ou certificagdo de aprendizagens.

O CF tem como Visdo pretender ser uma entidade formativa, estrategicamente dinamizadora

de uma Cultura de Qualidade.

Estando integrado na maior institui¢do prestadora de cuidados de saide do Servigo Nacional de
Satde, tem seguramente recursos muito importantes e valiosos, que podem e devem ser

utilizados numa formagdo com qualidade e com impacto dentro e fora da Instituigdo.

1 Regulamento Interno do CHLN, 2019



Pretendemos ser uma organizagdo de exceléncia, reconhecida pelas vdrias institui¢des,
liderando a formago a nivel dos centros de formagdo hospitalares, trabalhando sempre com

qualidade visando a melhoria continua.’

Certificagdo do Centro de Formagao

O Centro de Formag3o (CF) do CHULN é acreditado pela Administragdo Central do Sistema de
Saude (ACSS) através do processo de renovagdo n.2015719-10-2000 e despacho ministerial de

26-01-2001.

Obteve a acreditagio pela Direcgdo-Geral do Emprego e das Relacdes do Trabalho (DGERT) em
09 de setembro de 2009. Com a publicagdo da Portaria n.2851/2010 de 06 de setembro, todas
as entidades publicas formadoras na 4rea da saude e acreditadas pela DGERT, passam a ser
exclusivamente acreditadas pela ACSS. Ou seja, o CF é identificado como entidade equiparada a

certificada pela DGERT, de acordo com o artigo 4.2 da mesma portaria.

Desenvolve o Curso de Formagdo Pedagoégica Inicial de Formadores com o cédigo C1273004

aprovado de acordo com o novo referencial pelo IEFP.

O Centro de Formac3o adotou o Sistema de Gestdo da Formagdo Profissional e é certificado
desde 25 de julho de 2016 pela Norma Portuguesa NP 4512:2012, O Sistema de Gestdo da
Formac3o profissional é consolidado em 2019, com a renovagédo da Certificacdo pela APCER,

cumprindo os requisitos da NP4512:2012, tendo sido atribuido o Certificado n.® 2019/SFA.0005.

) Dados Gerais de 2020

Durante o ano de 2020, o Centro de Formagdo (CF) do CHULN concebeu, planeou, realizou e
avaliou os seguintes tipos de produtos formativos, enquadrados em dois Projetos - Saude 2020

e Transversal 2020:

e Cursos / A¢des de Formagdo - atividade concreta de formag&o que visa atingir objetivos

de formac3o previamente definidos;

e Sessdes Formativas / Conferéncias / Jornadas - atividade concreta de formagéo, de

curta duragdo, que visam a sensibilizagdo e a informagéo de determinados temas.

2 Regulamento do CF, R.03, 2017



A pandemia SARS-CoV-2 teve uma forte influéncia na implementagdo do Plano de Formacio,
considerando que a formagdo profissional esteve impedida entre meados de margo e final de

agosto de 2020.

Este Relatério inicia por demonstrar os indicadores gerais de toda a atividade formativa

desenvolvida em 2020, representados sucintamente nos quadros seguintes.

Atividade do CF 2020 — N.2 Produtos Formativos

N2 de Produtos Formativos
Desenvolwdos Parciais Completas

Totais 6 73

Atividade do CF 2020 — Duracdo, Formandos, Volume de Formacio, Formadores

Volume
5 ° e
Duragao N¢ de formandos Formacio N¢ de

Total [Realiz | Total | M| _F [ Apr.| Repr. | Desist. | Total | Realizado | ™"

Totais 866,5 866,5 1689 339 1350 1494 195 28 1673 14711 430

Especificando por tipos de produtos formativos, os niimeros anteriormente apresentados,

apresenta-se o quadro seguinte.

N.2 Produtos Formativos, n.2 Formandos Aprovados, N.2 de Horas

Acdes de Sessdes Total
Formagdo/Cursos | Formativas/Jornadas 0

N.2 Agbes de Formagio / SessGes Formativas

Jornadas
N.2 Formandos Aprovados 977 517 1494
N.2 Horas 1343 514 1857

Analisando os resultados acima apresentados, verificamos que em relagiio a 2019, o contexto

pandémico COVID-19 teve uma forte influéncia na produgdo do Centro de Formac#o.

Relativamente ao ndmero de produtos formativos, regista-se um decréscimo de 61% face ao
realizado no transato. O niumero de formandos aprovados, decresceu 55% e o nimero de horas

ministradas decresceu 53%.

A aposta na realizagdo de formagdo em maior niimero possivel nos meses em gue era possivel,

evitou que a percentagem fosse mais elevada, nomeadamente, a realizacdo de formag3o para

I NA



um elevado numero de formandos em janeiro e fevereiro 2020° e a realizagdo de formag&do em

outubro, novembro e dezembro num novo formato — E-Learning e B-Learning.

0 quadro abaixo apresenta o volume de formagdo total e o volume de formagdo realizado.
Enquanto o primeiro valor inclui todos os formandos e horas que iniciaram a frequéncia da
formac3o, o volume de formag3o realizado apresenta o total considerando as horas e formandos

que concluiram a formagdo.

Volume Formagdo

TOTAL 16792 14710

No gréfico abaixo apresenta as agBes de formagdo por tipo. Sendo o principal aivo a formagdo
dirigida aos profissionais do CHULN, sdo as agdes de formag3o internas que representam um

maior niimero de realiza¢des.

Na fase de Planeamento da atividade de 2020, decidiu-se que alguns cursos realizar-se-iam em
regime misto, ou seja, com formandos internos e externos, permitindo uma maior troca de

experiéncias, vivéncias e competéncias entre os formandos.

Apesar da pandemia, a qualidade dos produtos formativos contribuiu para que fosse possivel
realizar 9 a¢des de formacao, refletindo a procura continua por profissionais de outras

instituicOes.

Tipos de Produtos Formativos
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Formandos

O CF concebe, planeia, realiza e avalia formagdo profissional para colaboradores do CHULN -

Formandos Internos- e para profissionais de outras instituicdes — Formandos Externos.

Sendo prioridade do CF formar os colaboradores do CHULN, os formandos internos sio em
maior ndmero que os formandos externos. De referir, que estes ndmeros espelham os
formandos de todos os produtos formativos realizados, incluindo sessdes de esclarecimento e
sessoes formativas. A titulo de exemplo, na sessio de esclarecimento sobre o Covid19, realizada
em fevereiro de 2020, assistiram 57 formandos externos maioritariamente colaboradores da

FMUL. Em anexo apresenta-se o detalhe dos resultados.

Tipos de Formandos (Aprovados)

Tipos de Formandos (Aprovados) -_

Formandos Internos 1359
Fo_rmandos Externos 135
Total de Formandos 1494

Os cursos desenvolvidos no ano em andlise, enquadram-se na Classificagio Nacional de Areas

de Educagdo e Formagdo, conforme legislagdo em vigor.

O quadro seguinte relaciona esta classificagdo com o n.2 de ac¢des, n.2 de formandos e n.2 de

horas ministradas.

Sendo a Sadde o core business do CHULN e sendo a classe médica e a classe de enfermagem as
classes predominantes nas agdes de formagao, ndo é surpreendente que o mesmo se reflita nos

valores apurados na classificagdo 72-Saude.

Relagdo entre areas de formacgdo, n.2 de a¢des, n.2 de formandos e n.2 de horas ministradas

090 - Desenvolvimento Pessoal
09 - Desenvolvimento Pessoal 5 54 81
140- Formacgao de Professores/Formadores e

Ciéncias da Educagdo 1 13 90
14-Formagao Prof/Formadores 1 13 90
346 - Secretariado e Trabalho administrativo 8 101 152
347-Enquadramento na organizagdo/empresa 1 28 9

34 - Ciéncias Empresariais 9 129 161
482 - Informatica na 6tica do utilizador 10 55 89

*Todos os formandos que frequentaram a formac3o, independentemente do resultado final.



10 55 89

48 - Informatica

721 - Medicina 28 932 309,5
723 - Enfermagem 7 74 52,5
729 - Salde - programas ndo classificados noutra

4rea de formagdo 12 422 82,5
72-Sadde 47 1428 444,5
861 - Protegdo de Pessoas e Bens 1 10 1
86 - Servigos de Seguranga 1 10 1

1689 866,5

Verificamos na tabela abaixo o resultado do esforgo efetuado para corresponder as expectativas
do publico-alvo, selecionando o maior n.2 de candidatos possivel, tendo em consideragdo a

manutencio da qualidade pedagoégica dos produtos formativos fornecidos.

Reflete, igualmente, o contexto pandémico do ano 2020, em que o nimero de inscritos refletiu
o niimero de vagas disponiveis nos cursos.

Relago entre n.2 de inscritos e n.2 de formandos selecionados

Total de Formandos Inscritos 1721
Total de Formandos Selecionados 1689
Percentagem de Formandos Selecionados 98%

Analisando a totalidade dos produtos formativos, verificamos uma elevada taxa de aprovacdo.
0 indice de aprovacdo, que relaciona o total dos formandos aprovados com o total dos

formandos retirando os desistentes, é de 89,95%.

Relativamente as desisténcias registamos uma taxa de 1,79, ou seja, um valor bastante baixo.
Num ano em que a pandemia condicionou diversos fatores, a taxa de desisténcia é

extremamente baixa.

Analisando os resultados do triénio 2018/2019/2020, verifica-se qua a tendéncia é a do
incremento da satisfagio dos formandos, conforme resultados representados no quadro e no

grafico abaixo.

Para além da elevada qualidade dos produtos formativos e da equipa pedagdgica do CF, estes
resultados demonstram que em contexto de pandemia o reconhecimento da oferta formativa
do CF ganho um maior peso e que aqueles que tiveram oportunidade de frequentar cursos

sentiram-se realizados e viram as suas necessidades formativas satisfeitas.



3.3 Projetos

Formacgdo em Prevencdo e Controlo de InfegGes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS)

Em ano de Pandemia SARS-CoV-2, a realizagdo de formagdo em Prevengdo e Controlo de IACS
sofreu um decréscimo. No entanto, fruto de um planeamento atempado, foi ainda possivel a
realizacdo de formacdo nesta &rea tdo importante, logo no inicio de 2020. Realizou-se,

igualmente, formagdo no d&mbito da pandemia Covid-19.

O quadro seguinte revela a formagao realizagdo em Prevencgio e Controlo de IACS:

Volume
Formacio Ne de
Formadores

Duracdo (h) N¢ de Formandos

Caracterizagdo

Prevencdo e

Controlo da
Infecdo Associada saude
aos Cuidados de 2020/C28 1 Completa 5 5 8 26 59 80 5 a 425 440 7
Salde e Utilizacdo
Saide
Infegdo em 2020/GCL- §13  Completa 2 2 8 o 8 8 0 [+] 16 16 1
Pediatria_ PPCIRA
Descontaminagdo
de Superficles e saiide
Equipamentos em 1 Completa 7 7 24 0 24 22 2 0 168 154 2
) 2020/Ce
Ambiente
Hos_pil_a_lf_i!'
Descontaminagdo
de Superficies e satde
Equipamentos em 2 Completa 7 7 22 o 22 18 4 0 154 126 1
A 2020/C6

Ambiente
Hospitalar
Sessdo de .
Esclarecimento satide

. 2020/GCL- S7  Completa 2 2 257 46 211 257 0 0 514 514 4
sobre Coronavirus PPCIRA
Covid-19
Utilizacdo de
Equipamento de
Protecio e Saude
Descontaminagdo  2020/GCL- S5 Completa 1 1 8 0 8 8 0 0 8 12 1
da Unidade de PPCIRA
Utentes em
Quarentena
Utilizagdo de
Equipamento de
Protegdo
Individua! e
Método de Saude
Descontamina¢do  2020/GCL- 56 Completa 2 2 11 2 9 11 0 [ 22 22 1
da Sala de PPCIRA

Isolamento de
Casos Suspeitos
de Infe¢do do
“Coronavirus”



Durante o ano de 2020, o Centro de Formacio informatizou o servico com um software de
Gestdo da Formacso Profissional, 0 que contribuiu para a desmaterializacdo do servico e uma

forte redugio dos processos em suporte de papel.

Esta implementagdo implicou o redesenho e redefinigio de circuitos, de processos e
procedimentos, com vista & rentabilizagdo da atividade do CF. A plataforma de Gestdo de
Formagio e o redesenho anteriormente mencionado, contribui para a facilidade de acesso por
parte de formandos, formadores e demais parceiros, integragdo de circuitos, maior fiabilidade

na confidencialidade de dados, uma maior monitorizag3o e produgdo de diversos relatérios.

Tratando-se de uma verdadeira revolugdo na forma de trabalho, esta redefinicdo e
implementacdo continua o seu percurso, pretendendo aumentar ainda mais o grau de

envolvimento de parceiros.

Sendo uma das suas funcionalidades, este software permitiu ainda a implementac¢do, com

interligag3o e integragdo, de uma plataforma de e-learning SCORM (Moodle).

Devido 3 pandemia Covid-19, a formag&o profissional esteve impedida, durante largos meses
(entre meados de margo e final de agosto), de realizar produtos formativos em regime
presencial. Entre setembro e dezembro de 2020, a formag&o presencial realizada obedeceu as
regras impostas pela DGS, o que implicou, entre outras medidas, a redugdo de vagas por produto

formativo.

A realizagio de produtos formativos a distdncia era, desde hd alguns anos, um projeto

ambicionado que este contexto veio demonstrar necessario.

Durante o Gltimo trimestre de 2020, o Centro de Formagdo definiu, construiu e implementou
diversos cursos em B-Learning, proporcionando desta forma o acesso a formagdo profissional

pelos profissionais de satide, apesar da enorme contingéncia provocada pela pandemia.

O projeto de realizagio de formag&o a distancia tem continuidade e aprofundamento durante o

ano de 2021, sendo uma aposta na continuidade, em conjunto com a formag&o presencial.
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4.1 Servico Social e Gabinete do Cidadao

O presente relatério procede a divulgagdo das atividades desenvolvidas pelo Servigo Social (SS)
e Gabinete do Cidaddo (GC) do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE (CHULN), com

referéncia ao ano de 2020.

De resto, o ano transato ficara marcado de forma profunda e singular na vida dos cidad3os e das

Institui¢cGes pelo combate a pandemia da COVID-19.

O CHULN esteve desde o inicio na linha da frente, tendo o Servigo Social e Gabinete do Cidad3o
(SSGC) definido novos procedimentos e implementado um conjunto de medidas excecionais e

temporarias, tendo em vista a seguranga dos colaboradores e utentes.

Como seria imperativo o Servico Social e Gabinete do Cidaddo (SSGC) acompanhou a
necessidade de adaptagdo rdpida aos exigentes desafios, que vdo continuar a colocar a prova a
capacidade de resiliéncia e de mudanga do Servigo, bem como a adogiio de novos métodos de

trabalho, designadamente, ao nivel da comunicagdo com os doentes e suas familias/cuidadores.

1.1 Atividade do Servico Social

A atividade assistencial do SS do CHULN, que abrange as grandes éreas funcionais de a¢3o direta
do Internamento, Ambulatério e Urgéncia, é seguidamente representada através de indicadores

globais e setoriais.



1. Atividade Assistencial Global

A analise global da atividade do SS ao longo de 2020 demonstra um decréscimo, conforme se

documenta no Quadro seguinte.

Atividade Assistencial Global

N2 Doentes Atendidos A%

Departamentos _m

Cirurgia 486 775 605 -21,9
Coragdo e Vasos 552 846 877 3,7

Especialidades Cirargicas 1.205 1647 1238 -24,8
Medicina 4.920 5776 5106 -11,6
MCDT’S 375 530 227 -57,2
Neurociéncias e Satide Mental 1.847 2267 2134 -5,9
Obstetricia e Ginecologia 510 584 530 -9,2

Oncologia 505 849 877 33

Pediatria 1.479 1718 1495 -13

Térax 971 1032 745 -27,8
Urgéncia e Medicina Intensiva 994 1380 1489 7,9

Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria - - 101 -

Colaboradores CHULN 10 14 12 -14,3

Fonte: Glintt — HS - GestAo de Informac8o do Servigo Social = CHULN

2. Desempenho do Servigo Social na Resolugdo das Altas ndo Coincidentes

Tido como um dos objetivos da intervengdo do assistente social, no &mbito do internamento
hospitalar, o planeamento de alta assume especial relevancia, pois toda a agdo visa coincidir a
alta clinica com a alta social. No entanto, por multifatores, nem sempre esse objetivo é
concretizado, pelo que importa caracterizar as situagdes que mais frequentemente condicionam

a alta hospitalar.

O namero de episodios sociais em andlise no quadro seguinte é apenas o decorrente do
Internamento e Servico de Urgéncia Central, uma vez que sdo os unicos que poderdo gerar
protelamentos por razdes sociais. Assim, em 2020 dos 8.408 episédios sociais ficaram protelados
182 doentes, com uma média de 20 dias de internamento inapropriado. Sublinha-se que destes

182 doentes, 22 foram entretanto integrados em cama de retaguarda.
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Niumero de Situagdes Atendidas e Nimero de Situag¢des de Protelamento

Departamentos Doentes | Doentes b Demora | Doentes | Doentes ) Demora
Atendidos |Protelados Protela'dos Média |Atendidos |Protelados Protela.dos Média
/Atendidos [Atendidos
Cirurgia 581 9 1,5 17 440 4 0,9 7,25
Coragdo e Vasos 432 - - - 488 2 0,4 11
Especialidades Cirurgicas 603 10 1,7 18 457 21 4,6 12,4
Medicina 4.086 114 2,8 22 3.258 112 34 20,8
Neurociéncias e Saude Mental 424 20 4,7 41 509 16 31 40,6
Obstetricia e Ginecologia - 328 - - - 430 - - B -
Oncologia 82 1 1,2 48 131 - - -
Pediatria 696 12 1,7 26 567 16 2,8 16,7
Térax 614 5 0,8 68 538 4 0,7 19
g E:iac(::é(:iea Hospitalizagdo R B ) ) 101 _ 0 _

S 1.370 1.489 7 0,5 5,4

uc - - -
TOTAL 9.216 171 : 18 - 8408 | 182 2,2

3. Atividade no ambito da Covid-19

Durante o ano 2020, o Servigo Social acompanhou 518 doentes com SARS-CoV-2, situando-se a

média de idades nos 76,3 anos. A faixa etaria com maior peso foi os maiores de 81 anos (40%).

Doentes acompanhados por Faixa Etaria e Género
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Através da leitura dos gréficos seguintes podemos observar que 85% dos utentes foram

acompanhados nos Servigos de Medicina.



Doentes acompanhados por Servigo

= Dbstetricia e Ginecologia
® Cirurgia Plastica
u Pediatria

» Medicina | E

Medicina Il Ortopedia
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suc

A intervenc3o efetuada teve um forte impacto ao nivel da mediagdo entre a equipa terapéutica

e a rede de suporte informal (45%).

Doentes acompanhados por Interveng¢do Efetuada

® Ensino, auto cuidados e medidas
de preven¢do do contigio

= Mediagdo Equipa
Terapéutica/Suporte Informal

informagdes/Orientagoes

Referenciacdo a EGA/RNCCI

4.1.2 Atividade do Gabinete do Cidadao

Este capitulo apresenta os indicadores mais relevantes do movimento global do GC do CHULN,
designadamente, o tratamento de exposi¢des nas suas diversas tipologias — reclamagdes,
louvores, pedidos e sugestdes — e os atendimentos personalizados efetuados pelos assistentes

sociais no GC.

Nesta area de atividade, importa sublinhar que face 2 epidemia SARS-CoV-2 e a infecdo
epidemiolégica por COVID, os resultados apresentados refletem uma exponencial diminuigdo

em relagdo aos anos anteriores.




1. Total de Processos

No ano de 2020 registaram-se no GC 2.713 processos, em todas as suas tipologias, o que

corresponde a um decréscimo de 45,1% em relagdo a 2019.

Total de Processos

2018 2019 2020

Fonte: Base de Dades do Gabinete do Cidaddo — CHULN

2. Processos Por Tipo de Ocorréncia

Da analise global das ocorréncias, verificou-se uma significativa descida em todo o tipo de

ocorréncias.

Processos por Tipo de Ocorréncia

494 625 439

Louvores -29,8
Pedidos 1.325 1.238 447 -63,9
Reclamacgbes 2.825 3.040 1.810 -40,5
Sugestoes 37 39 17 -56,4

TOTAL 4681 | 4942 2713 | 451

Fonte: Base de Dados do Gahinete do Cidaddo - CHULN

Ainda assim, a incidéncia das ocorréncias visa com maior expressividade o Hospital de Santa
Maria. Do total dos processos registados em 2020, 91,9% (2.494) visaram o Hospital de Santa
Maria e 8,1% (219) o Hospital Pulido Valente,

N
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Processos por Tipo de Ocorréncia vs. Unidade Hospitalar

1810

1729

439 447
349 403
Louvores Pedidos Reclamagbes Sugestdes

Fonte: Base de Dados do Gabinete do Cidaddo — CHULN

3. Total de Reclamagdes
Mediana do Tempo de Resposta as Reclamagdes

As reclamagdes relativas a 2020 demoraram em média 30 dias até a resposta final ao cidadao,

mais 20 que o prazo legal fixado.

Principais Medidas Adotadas pelo Gabinete do Cidadao

Apesar da tendéncia nacional verificada nas Instituicdes do Servigo Nacional de Saude seja de
uma contragdo das exposigdes, em particular, das reclamagdes, consideramos que as medidas
adotadas pelo GC na desmaterializagdo de processos e o contato com os Servigos auditados
realizado através de enderego eletrénico, permitiu e permitira no futuro que os fluxos e as trocas
de informagio realizadas por esta via digital, sejam mais céleres e eficientes na tramitagdo
processual, procurando e contribuindo para respeitar o compromisso de tudo fazer para servir

com rigor, humanidade e respeito os Cidaddos que a nés recorrem.

X
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Evolucdo das Reclamagdes

Ao longo dos ultimos anos, o CHULN tem implementado um conjunto de estratégias e

instrumentos de divulga¢do da informagdo, nomeadamente através de uma maior difusio dos

mecanismos de audicdo ao dispor dos cidad3os (livros de reclamagdes, caixas de sugestdes,

correio eletrénico, entre outros).

Evolugdo das Reclamagdes
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Fonte: Base de Dados do Gabinete do Cidad&o — CHULN

4, Total de Louvores

HPV

CHULN

De 2019 para 2020, os louvores registaram um decréscimo de 625 para 439 o que corresponde

a uma diminuig¢3o de 29,8%.

5. Total de Pedidos

As exposicbes classificadas como pedidos registaram também uma redugdo de 63,9%, em

relagdo ao ano anterior.

6. Total de sugestdes

No ano de 2020, o GC registou 17 sugestdes, mantendo-se a tendéncia pouco expressiva

verificada em anos anteriores.



Em suma, neste ano tdo desafiador o GC tem procurado consolidar uma cultura de saude
centrada no cidad3o, no contexto de uma estratégia de responsabilidade, autonomia, rigor e
transparéncia, (re) ajustando e (re) pensando a prestagdo de servigos e cuidados as necessidades
reais do cidadio, sendo a satisfagdo dos utentes/cidaddos, o compromisso deste Centro

Hospitalar e, em particular, deste Gabinete.




4.2 Servigo de Saude Ocupacional

O Servico de Saide Ocupacional (SSO) tem por missdo a prevengio dos riscos profissionais,
nomeadamente de doengas profissionais e de acidentes de trabalho, a promogio e protecio da
saude dos profissionais do CHULN, em especial no que respeita ao binémio trabalho-saude, e a
adaptagdo da atividade a situagdo concreta da sua salde. O Servico atua através da
implementacdo de programas direcionados a concretizagdo da politica de Satde, Higiene e

Seguranga definida para os profissionais do CHULN.

O Servico engloba dois polos, um no Hospital de Santa Maria e outro no Hospital Pulido Valente
e é composto por uma equipa multidisciplinar, que se completa relativamente a avaliacio e
gestdo de riscos profissionais: a medicina do trabalho, a enfermagem do trabalho e a seguranca
e higiene do trabalho. Através de varios protocolos de colaboragdo com outros servigos do
CHULN, disp&e também de psicologia e psiquiatria ocupacionais, nutrigdo e dietética e apoio em

assisténcia social, que contribuem para a saGde e bem-estar dos colaboradores do CHULN.

O Servico ¢é idéneo pela Ordem dos Médicos para a formagdo de internos em formacio
especifica da especialidade de Medicina do Trabalho e tem a Certificacdo da Qualidade de

acordo com a horma I1SO 9001: 2015.

Desenvolve varios programas de gestdo de riscos profissionais que incluem agdes em diferentes

areas de intervengdo, tais como:
¢ Avigilancia da saide em fungéo dos riscos para a satide de natureza profissional;
¢ A promogdo, a educacdo para a saude e a vacinagdo dos profissionais;

* A monitorizagdo de profissionais em que se verificou uma exposigdo n3o protegida a

agentes biolégicos ou a outros agentes de natureza profissional;
¢ Aanalise, o acompanhamento médico e a gestio dos acidentes de trabalho;

e A vigilancia do ambiente de trabalho, designadamente através da identificac3o,
quantificagdo e controlo da exposigdo a fatores de risco de natureza profissional nos

diferentes locais de trabalho;
® Aformacgdo e a informagdo para a saude e seguranga no local de trabalho;

* A investigagdo cientifica e a formagdo pré e pés-graduada em Medicina do Trabalho,
Higiene e Seguranga do Trabalho, Enfermagem do Trabalho e noutras dreas da Satde

Ocupacional.



Em 2020, mais especificamente a partir de marco de 2020, a atividade do S50 sofreu uma
reestruturagio a nivel de prioridades, de acordo com o plano de contingéncia do Servigo, com
os objetivos de manter as atividades essenciais do SSO e minimizar o impacto da pandemia por
SARS-CoV-2 (COVID-19) nos profissionais do CHULN. Apesar dos constrangimentos, manteve as
suas atividades essenciais de acordo com os niveis de prioridades estabelecidos, para além da
atividade relacionada com a gestdo da pandemia. Foram também elaborados documentos como
o Relatério Anual de Sinistralidade e o Relatério de Satde, Seguranga e Higiene do Trabalho do

CHULN.
Os quadros seguintes sintetizam a atividade realizada pelo S5O em 2020.

Sintese das principais atividades realizada no émbito da pandemia COVID-19 em 2020 pelo SSO

INDICADORES DE ATIVIDADE -_

Rastreio de contactos de profissionais no &mbito da pandemia 8590
Ne de profissionais rastreados no dmbito de cluster’s: consultas / rastreios telefénicos 6 816
Ne de cluster’s acompanhados 432
Ne de profissionais rastreados fora de cluster’s: consultas médicas presenciais 1774
Consultas a profissionais para adaptagdo do posto de trabalho por risco individua! de "
COVID-19 grave (consultas presenciais)
Ne de profissionais com COVID-19 - acompanhados telefonicamente durante o isclamento 462
Consultas de acompanhamento dos profissionais com COVID-19 antes da alta 1122
(via telefdnica)
Consultas de acompanhamento dos profissionais com COVID-19 apés a alta 384
(via telefénica)
COVID-19 notificada como doenga profissional em 2020 251
Profissionais que efetuaram acompanhamento serolégico apés COVID-19 357
Exames ocasionais de retorno ao trabalho apds COVID-19 268
{consultas presenciais)
Caraterizagdo de postos de trabalho de profissionais com COVID-19 notificada como 148
doenca profissional
Testes RT PCR SARS-CoV-2 requisitados pelo SSO 6 469
Testes RT PCR realizados com colheita de exsudado nasofaringeo no $50 5532
Testes seroldgicos para pesquisa de ac SARS-CoV-2 requisitados pelo SSO a profissionais 1374
do CHULN
Testes serolégicos efetuados com colheitas de sangue venoso no S50 1251
Ne de profissionais vacinados com a 12 dose da vacina contra a COVID-19 1628
Visitas aos locais de trabalho para avaliar as condigdes de trabalho e pareceres com 26
propostas de medidas que minimizem o risco de transmissdo por SARS-CoV-2
Normas e recomendagdes relacionadas com a Pandemia 6
(elaboradas pelo SSO ou em colaboragio com o GCL-PPCIRA}
Colaborag&o na elaborago do plano de contingéncia para o CHULN Sim
Elaborac3o do plano de contingéncia para 0 S5O Sim
Concecgdo de um programa informatico para gestéo do rastreio de contactos, Sim
acompanhamentos de casos COVID-19 e comunicagéo (Chefias, Autoridade de Saude)

2 Sessdes

Participagio em sessdo de formag&o em sala e sessdo de formag&o on job

(510 profissionais)



Sintese das principais atividades relacionadas com os programas de prevengio do $50-2020

INDICADORES DE ATIVIDADE

Total de exames de satide/consultas (presenciais e telefénicas) a profissionais do CHULN
Total de exames de saude/consultas presenciais a profissionais do CHULN

Taxa de realizagdo de exames de admissdo

Contactos médicos com chefias - readaptacdo profissional / gestdo pandemia

Relatdrios clinicos solicitados ao SSO e respondidos no prazo legalmente estabelecido
Entrevistas de enfermagem

Educagao para a satde (n2 de individuos abrangidos pelo programa)

Atos de enfermagem
Numero de inoculagdes de vacinas

Numero de inoculagBes de vacina contra a gripe sazonal da época em curso

Percentagem de profissionais do CHULN vacinados contra a gripe na época gripal em curso
Registo de imunidade para a hepatite B no processo clinico individual dos profissionais
Registo de imunidade para o sarampo-no processo clinico individua! dos profissionais
Registo de imunidade para a parotidite no processo clinico individual dos profissionais
Registo de imunidade para a rubéola no processo clinico individual dos profissionais

Registo de imunidade para a varicela no processo clinico individual dos profissionais

Acompanhamento de situagdes de exposi¢do ndo protegida a agentes bioldgicos (Bacilo da
tuberculose ou outros agentes biolégicos) e monitorizagdo de profissionais da saude

Ne Provas da tuberculina /testes IGRA realizados para diagndstico de tuberculose latente
Percentagem de AT com risco bioldgico com acompanhamento clinico e concluidos até um
ano de acompanhamento

Anédlise e caracterizacdo de postos de trabalho

Visitas aos locais de trabalho com elaborag3o de matrizes de avaliagdo de riscos profissionais
Propostas de medidas preventivas e corretivas e sua monitorizacao

Andlise e monitorizagdo dos Acidentes de Trabatho {AT) notificados ao SSO, de acordo com
agdes do respetivo programa
Informagdo dirigida a cada chefia dos Servicos onde foram notificados 5 ou mais AT

Visitas aos locais de trabalho no contexto de AT e elaboracéo de pareceres técnicos

Monitorizacdo da exposi¢do a gases anestésicos de acordo com o programa especifico

Monitoriza¢do das dosimetrias individuais de acordo com as a¢des definidas no programa de
protecdo radioldgica

Avaliacdo da exposi¢do ocupacional ao ruido e atualizagdo das fichas individuais de
trabalhadores das Oficinas

A¢es de formag¢do aos trabalhadores ou Normas e RecomendagBes escritas sobre
prevencdo de riscos profissionais

LIS

Realizado em
2020

14444
6122
86,2%
> 1000
139
1568
32
8207
5890

3428
49,6%
4879
4169
3807
3751

3631

100%
(17; 137 pS)

393
100%

172
43
515

100% (455 AT)

27 Servigos
56 visitas e 21
pareceres

Em 17 Servigos
761 Profissionais
32 Profissionais
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Na vertente cientifica e de investigagdio, o SSO participou em dois projetos de investigacdo, na
publicagiio de um capitulo de livro, de oito artigos publicados em revistas cientificas com revisdo
por pares e de trés proceedings publicados em revistas ou livros cientificos. Apresentou oito
trabalhos originais em reunides cientificas nacionais ou internacionais e realizou trés
conferéncias em congressos cientificos. Varios elementos da equipa integraram, em 2020,
ComissBes técnico-cientificas relacionadas com a Medicina do Trabalho e com a Saude

Ocupacional.

0 Servico fez-se ainda representar externamente e colaborou com vdrias Entidades Externas,
integrando Comissdes Técnicas/Grupos de Trabalho, de que sdo exemplos a ARSLVT
(coordenag3io do programa de vacinagdo no CHULN), a Diregdo-Geral da Sadde (participagdo na
Comiss3o para elaboracdio dos guias técnicos de Saide Ocupacional), a Comissdo de
Acompanhamento do Plano Nacional de Saide Ocupacional e o Colégio da Ordem dos Médicos

de Medicina do Trabalho.



4.3 Servico de Gestao Técnico-Farmacéutica

Os Servigos Farmacéuticos sdo certificados pela Norma NP EN ISSO 9001:2015, sendo sua miss3o
0 apoio na prestacdo dos melhores cuidados de saide, com elevados niveis de competéncia,
exceléncia e rigor, participando ativamente na formagdo pré e p6s-graduada e na investigac3o,
respeitando sempre o principio da humanizacdo e promovendo o orgulho e sentimento de

pertenca de todos os profissionais.

No final de 2020, os Servigos Farmacéuticos contavam com um total de 158 colaboradores,

distribuidos pelos seguintes grupos profissionais:
¢ 66 Farmacéuticos;
¢ 48 Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica (Ramo Farmacia);
e 31 Assistentes Operacionais;
e 13 Assistentes Técnicos.

O Servico de Gestdo Técnico-Farmacéutica {(SGTF) do Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Norte, EPE (CHULN) desempenha todas as fungbes basicas da Farmécia Hospitalar e ainda vérias
atividades diferenciadas, cuja importdncia e imprescindibilidade se evidencia tendo em
consideragdo a rapida evolugdo no campo farmacoterapéutico e a complexidade de problemas

(efeitos adversos, interagdes) colocados por muitas das novas abordagens terapéuticas.

A sua Missdo consiste em proporcionar suporte ao tratamento farmacoterapéutico, no processo
assistencial dos utentes atendidos no hospital, juntando valor mediante a sua contribui¢do para
a melhoria da qualidade (efetividade, seguranc¢a), da eficiéncia, dos sistemas de trabalho e da

seguranca dos profissionais, sempre em compromisso com a docéncia e a investigacgao.

Compete-lhe, portanto, atuar como estrutura de suporte da atividade assistencial, adicionando
mais-valias ao processo, tanto de forma direta como indireta e sendo co-responsével com os

resultados obtidos na satde dos utentes e na sustentabilidade do modelo assistencial.

Atividades clinicas

ValidagGes de prescrigbes 177 495 156 085



MONITORIZACAO DA TERAPEUTICA FARMACOLOGICA
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Consumos

Total Consumo Medicamentos 190379612 €
Hospital de Dia 94211766 £
Consulta Externa 58796 567 €
Consumo Farmécia de Ambulatério (€) 86529942,43€
_(;onshnj_o Ifa}[nécia de Arpby}lg@ério_(l\l_gdtes) 18651
Progra;mamdeﬂ(_:edéncvig De Proximidade - PAM-H (Nadtes) -
Doentes de Centros de Prgscrigéo Privada (€) 13699877 €
Doentes de Centros de Prescrigéio Privada (Nedtes) 1467
Internamento 17986 053 €
Poupangca Anual em Biossimilares 1692 569 €

Produgdo

188179112 €
99217316 €
57534523 ¢€

88577 935,01 €
18636

4154
12092429 €
1464

16 623023 €
2256639 €

Ensaios Ativos 192
Unidade de Informacdo e seguranga do medicamento 170
(n2 de questdes)

Medicamentos Reembalados 2247 811
Medicamentos Recortados 185471
Medicamentos Desblisterados 641076
Medicamentos Reembaiados Por Rotulagem 1368 936
Medicamentos Reembalados Manualmente 6039
Medicamentos Fracionados 46 289

Programa de Acesso ao Medicamento Hospitalar (PAM-H)

195
133

4290 013
350 461
1225515
2615 022
11581
87 434

No contexto da pandemia por COVID-19, foi desenvolvido uma programa de cedéncia de

medicamentos em regime de proximidade do entente (PAM-H) que consistiu na entrega de

medicamentos de meio hospitalar no domicilio do doente ou em farmdcia comunitdria de

proximidade (casuistica infra).

Entregas no ambito do PAMH
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Distribuigdo geografica das entregas no &mbito do PAM-H
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4.4 Instalagdes e Equipamentos

O Servigo de Instalagdes e Equipamentos exerce a sua atividade no &mbito da engenharia clinica
e hospitalar, desenvolvendo agdes de manutengéo das instalagdes e equipamentos hospitalares,
a seguranga das instalagdes e equipamentos, a exploragdo das redes e centrais técnicas, bem

como a concegdo de projeto de remodelagdes e beneficiagdes.

Dado ao rapido crescimento do nimero de internamentos que teve inicio no més de Margo de
2020 e na sequéncia da situagdo pandémica que se assistia noutros paises europeus, o Servico
de Instalagdes e Equipamentos do CHLUN, elaborou uma estratégia para adaptagdo dos

hospitais que passou pelos seguintes passos:

e Elaboragdo de um plano de criagdo de unidades estruturais para o internamento e
tratamento do doente critico, criadas de forma adicional e sequencial em funcdo do

aumento do niimero de doentes criticos;

e Adaptacdo dos servigos de internamento para internamento COVID-19 de forma

sequencial em fungdo do aumento do niimero de internados;
e Cria¢do de uma urgéncia dedicada a doentes COVID-19;
e Criagdo de espaco dedicado a testes COVID-19 para utentes;
¢ (Criacdo de uma urgéncia pediatrica COVID-19;
e (ria¢ao de Salas de Opera¢des dedicadas a COVID-19.

As referidas intervengdes tiveram sempre como base a criagio de condigdes para o tratamento

do doente e condigbes de seguranga dos utentes e profissionais desta instituicdo.

Estas intervengdes foram sempre planeadas numa estreita comunicacio com o Conselho de

Administracdo, Servico de Medicina Intensiva e PPCIRA.

Destacam-se as seguintes intervengdes:

Unidades de internamento e tratamento do doente critico (UCI)

Na primeira vaga da pandemia foram adaptadas 3 unidades criticas existentes e criadas 4 novas
unidades em servigos existentes. As novas unidades foram criadas num curto prazo de cerca de

uma semana e meia cada unidade e de forma sequencial.
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As unidades de internamento e tratamento de doentes criticos ja existentes sofreram algumas

alteragcdes, nomeadamente:

Alteragdo da pressdo positiva para pressdo negativa, com a substituicéo de ventiladores
com filtragem HEPA e introdug&o de variadores de velocidade nas UTAS e ventiladores

existentes, instalagido de sistema de monitorizagdo da pressdo diferencial das salas;

Criacio de zonas vermelhas (zona contaminada), amarela (zona de transicdo) e verdes

(zona livre), com a montagem de divisérias e portas;

Zonas para profissionais vestirem e despirem EPI’s, dotados de espelhos para o controlo

destes atos;

Equipar a unidade com walkie-talkies para facilitar uma comunicacdo entre a zona

vermelha e amarela;

No caso das unidades novas em servicos existentes, houve a necessidade de maiores

adaptagOes, tais como:

Novo layout de camas com a diminuigdo da lotagdo do nimero de camas, uma vez que
uma cama de um doente critico requer uma &rea envolvente superior relativamente a

uma cama de internamento de medicina;

Criagdo de zonas vermelhas {zona contaminada), amarela (zona de transic&o) e verdes

(zona livre), com a montagem de divisorias e portas;

Zonas para profissionais vestirem e despirem EPI’s, dotados de espelhos para o controlo

destes atos;

Equipar a unidade com walkie-talkies para facilitar uma comunica¢do entre a zona

vermelha e amarela;
introdugdo de um sistema de cdmaras de videovigilancia dos quartos sem gravagao;

Instalagdo de besouro de alarme para profissionais que se encontram na zona
contaminada acionarem o alarme de emergéncia aos colegas que se encontram na zona

livre;

Adaptacio de espagos para criagdo de salas de trabalho médico, de enfermagem, de

recarga de equipamentos e de pausa para profissionais;

Criag3o de pressdo negativa com a instalagdo de ventiladores de pressdo com filtros



HEPA;

e Climatizagdo dos espagos ou reforgo da climatizagdo dado o aumento de extragio e o

elevado nimero de equipamentos dentro das salas;

e Aumento do nimero de tomadas de energia, de informatica e de gases medicinais para
dar resposta as necessidades do tratamento de um doente critico que s3o superiores a

um doente de internamento de medicina.

No reforgo de tomadas de gases medicinais foi tido sempre em conta a capacidade da rede
existente, o que levou a criagdo de linhas de rede novas em alguns casos pontuais. Pelas mesmas
razdes também foi limitado o nimero de camas de doentes em determinados servigos em

func¢do da capacidade da rede existente.

O estudo da capacidade da rede existente, foi feito com base em ensaios in situ que simularam

o nlimero maximo de doentes ventilados permitidos pela rede.

No que diz respeito as instalagdes elétricas, foram sempre feitas adaptacdes as redes existentes
de forma a dar cumprimento as recomendagdes da ACSS, mais concretamente no que diz

respeito aos circuitos, a de rede de emergéncia e socorrida (com a colocagdo de UPS).

Adaptagdo dos servigos de internamento para internamento COVID -19

Os internamentos de medicina foram sendo convertidos em internamentos de medicina COVID-

19, de forma faseada e em fungdo da evolucio do aumento do nimero de internamentos.

Houve a necessidade de proceder a algumas adaptacdes em termos de infraestruturas como a
delimitacdo de zonas vermelhas, zonas verdes e quando possivel zonas amarelas, com a

colocagdo de portas e colocagdo de sistema de videovigildncia.

Foram instalados purificadores de ar nos servigos de internamento.

Urgéncia dedicada a doentes COVID 19

Dada a elevada procura e necessidade de criagdo de condi¢Bes de seguranca para utentes e
profissionais foi criado um espago préprio para a urgéncia, de forma proviséria, localizado na

rececdo central, até ser construida uma urgéncia no exterior do edificio hospitalar. A criagdo



desta urgéncia no espaco da recegiio central teve a duragdo de 1 semana e teve como zona de

triagem.

Assim, optou-se pela construgdo de uma urgéncia no exterior do edificio dedicada a esta
pandemia, com a possibilidade de expansdo futura em caso de necessidade e que se veio a

concretizar em Janeiro de 2021.

Esta nova urgéncia foi construida no espago exterior em contentores provisérios e dotada de
infraestruturas para 26 utentes e 6 utentes na triagem. A ampliagdo da urgéncia, construida na
segunda fase, permitiu um aumento para 44 utentes e 6 utentes de triagem. Esta urgéncia é

dotada de uma sala com equipamento de TAC e de uma sala de reanimac3do.
A primeira fase da urgéncia foi construida em 14 dias e a ampliagdo em 11 dias.

Este servigo foi dotado de todas as Infraestruturas necessdrias com a construgdo de:

e Rede de gases de medicinais, tendo sido concebida de forma mais independente

possivel para ndo sobrecarregar a rede interna do hospital;

e Rede elétrica e informatica, bem como sistema de intercomunicacdo para os quartos

individuais;
e Sistema de climatizagio e de press3o negativa com filtragem HEPA;

e Rede de detegdo de incéndio.

Cria¢do de espago dedicado a testes COVID 19 para utentes

Inicialmente este espago foi criado para triagem dedicada a COVID 19, mas posteriormente foi

adaptada a um espago de testes COVID19.

A sua construgio foi feita com o recurso a contentores provisérios.

Criacio de uma urgéncia pediatrica COVID 19

Foi feita uma ampliagdo da urgéncia pedidtrica para a criagdo da urgéncia covid.



Blocos Operatdrios dedicados a COVID 19

Foi necessdrio intervir nos blocos dedicados a COVID de forma tornar as intervengdes clinicas
seguras para profissionais e utentes, com a possibilidade de controlar a pressio da sala de

operagdes em fungdo do procedimento a decorrer.

Unidade de Técnicas de Gastro e Balneoterapia do Servi¢o de Queimados

Como nesta unidade sdo utilizadas técnicas de risco elevado de contaminagio e para que as
técnicas e tratamentos tivessem adequadas condigdes de seguranga e foram criadas pressdes

negativas.

Aumento da Capacidade da Casa Mortudria

Para dar resposta a necessidade de aumento da capacidade da Casa Mortudria recorreu-se ao
aluguer de 1 contentor maritimo refrigerado de 40 pés na primeira fase e 4 contentores

refrigerados numa segunda fase.

Aumento da Capacidade da Rede de Oxigénio

Em Margo de 2020, e devido aos relatos das dificuldades que outros Hospitais passavam
nomeadamente em Itélia, Reino Unido e Espanha, o Servico de instalagbes de Equipamentos
elaborou um plano de intervengdo para a rede de oxigénio e sua distribuigdo, de forma a garantir

o fornecimento de oxigénio a todas as necessidades.

O Hospital Santa Maria executou um conjunto de melhorias e monitorizacio que foram postas

a prova nestas trés vagas, sem a ocorréncia de anomalias.

A rede de distribuicdo de oxigénio é centralizada a baixa pressio e é considerada muito limitada.
Assim, numa primeira fase foram trocadas as vélvulas redutoras de press3o principais que quase
duplicaram o seu caudal de passagem de oxigénio. Num segundo passo, foi criado mais um

ponto de abastecimento de forma a ndo sobrecarregar as linhas existentes.

De seguida, foi substituido o depdsito secundario de oxigénio (de 12.000 m3 para 20.000 m3)
com a criagdo também de mais uma linha de alimentacio de alta pressdo até a central de

distribuicdo de gases capaz de fornecer o edificio hospitalar.



Durante de Gltimo ano foram criadas diversas infraestruturas dentro e na periferia do Hospital
{(como exemplo temos a urgéncia covid referida anteriormente) que foram interligadas com a
rede de oxigénio existente de modo a ndo sobrecarregar linhas existentes e garantir assim o

fornecimento de oxigénio nas situagdes mais criticas.

Na criagio de novas unidades de doentes COVID-19 foi tido sempre em consideragdo a
capacidade da rede de oxigénio e por diversas vezes foram realizados ensaios para aferir o

niimero maximo de doentes ventilados permitidos pela rede.

Com a duplicagdo do consumo de oxigénio durante este ultimo ano, o SIE considerou necessario
proceder 3 monitorizagdo da pressdo da rede com a instalagdo de uma central de monitorizagdo
com sistema de alerta para valores minimos definidos pelo SIE, de forma a ser possivel controlar

o comportamento da rede e agir de forma rapida, caso necessario.

Outros Projetos realizados e em Curso

A requalificag3o do Servigo de Medicina Intensiva teve como objetivo nuclear restituir ao CHULN
a sua capacidade de interveng3o diferenciada em dreas funcionais com solicitagdo assistencial
crescente, corrigindo a exiguidade de estrutura e a escassez de recursos nas areas médicas da
Medicina Intensiva. Adicionalmente, visou-se a reposi¢ido no CHULN das condigdes necessarias
que salvaguardam a qualidade de processos assistenciais e o cumprimento de critérios de
seguranca e controlo de risco, em alinhamento com as recomendagdes diversas ema nadas pelos

organismos do setor da Saude.

Este projeto implicou a beneficiagio e ampliagdo das instalagdes com o propésito de melhorar
as condigBes e garantir uma prestagio de cuidados de qualidade ao doente critico e permitiu,
por um lado, melhorar as condi¢Bes fisicas respondendo adequadamente as boas praticas e
requisitos especificos do servico e, por outro, aumentar a dotacdo de camas criticas, passando

para mais do dobro da capacidade instalada nesta unidade.

Na &rea das instalacdes, encontram-se em curso a execugdo de projetos que irdo contribuir para
a sustentabilidade da Instituicdo e transformar o HSM num hospital mais amigo do ambiente: o
Programa Operacional Sustentabilidade e Eficiéncia no Uso de Recursos, que compreende
projetos inovadores para a recuperacéo e alteracdo da tipologia técnica de equipamentos,

visando a Reducio Sustentivel dos Consumos de Energia.
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O edificio foi sujeito a uma auditoria e certificacio energética, tendo obtido uma classe energética

D.

O mesmo estudo apresenta propostas de melhoria identificadas pelo Perto Qualificado com o
objetivo de melhoria do desempenho energético do edifico, conseguindo-se assim uma reducéo
da fatura energética anual e a melhoria da classificagédo energética em 2 classes, obtendo-se uma

classe energética B.
As medidas de melhoria contemplam:
e M1- Substituicdo de Ldmpadas atuais por ldmpadas de tecnologia LED no interior
e M2- Melhoria no sistema de Climatizagdo e AQS
¢ M3-Instala¢d@o de coletores solares para pré-aquecimento
¢ M4-Instalagédo de painéis fotovoltaicos
e M5-Instalagdo de sistema Enerkeeper

e M6 - Substituicdio de caixilhos de véos de janelas e portas por caixilharia com corte

térmico

Através das andlises efetuadas e das Medidas de Melhoria propostas é possivel obter uma
reducdo do consumo energético em cerca de 9 015 973 kWh, o que equivale a uma poupanca
anual de cerca de 839.749 €, o que permite a melhoria da classificagdo energética para Classe

Energética B.

Os projetos em curso financiados pelo POSEUR séo:

e Construgdo de Central térmica, Solar Térmico e Gestdo técnica Centralizada que consiste
na construgdo de sistemas de producdo de energia térmica para a climatizaciio e 4gua

guente sanitaria.
¢ Inclui as medidas M2, M3 e M5.
e Substituigdo de caixilhos de vios de janelas e portas por caixilharia com corte térmico
e Substituicdo de ldmpadas existentes por tecnologia LED para iluminac3o interior

¢ Instalagdo de Fotovoltaico para Autoconsumo



4.5 Servigo de Logistica e Stocks

Sendo o Centro Hospitalar Universitario Lishoa Norte (CHULN), um dos maiores e mais
prestigiados do pafs, conseguimos imaginar a importancia nevralgica que o Servico de Logistica
e Stocks desempenhou para assegurar os equipamentos de protegdo individual (EPI’s) de todos

os profissionais e pacientes.

Numa situagio de pandemia e de grave crise na Satde Publica, de grande procura de produtos
de consumo clinico, é fundamental saber com a maior exatidao, e procurar acautelar algumas
questBes essenciais: quais os stocks em armazém e nos servicos, quais sdo os fornecedores e
qual o tempo necessério para receber ou repor o stock consumido (ou em processo de vir a ser
consumido) ou qual o tempo previsto de duragdo do stock atual. Hd muitas coisas que se
aprendeu neste Gltimo ano, mas neste setor de atividade, a principal é que numa situagdo

destas, o consumo torna-se imprevisivel mais do que nunca.

Internamente, fizeram-se alteracdes internas nas equipas, reestruturaram-se procedimentos,
alteraram-se o funcionamento de 5, para 7 dias por semana, em horario alargado, para que
desse modo todos os que procuravam o SLS, pudessem ter a resposta, e que ao longo dos anos

se habituaram a ter.

Externamente, os desafios eram muitos, dado que a pandemia impds entraves logisticos que
dificultaram a importago e o transporte de artigos, obrigando fabricantes e distribuidores a

readequar processos e encontrar solugdes inovadoras, face a uma panoplia de novos problemas.

Com um sistema oleado, robusto e certificado, conseguiu-se mapear bem os cendrios para o
atendimento das necessidades e desafios que diariamente foram colocados, mas também,
foram situagdes como estas que reforgaram a necessidade de todas as instancias de decisdo na
Saude Publica otharem com mais atencfio para investimentos em solu¢des consistentes e

perenes na Logistica Hospitalar.

Seguidamente passa-se a demonstrar de forma pormenorizada qual foi a performance do SLS

em diferentes aspetos e dreas da nossa atividade no ano de 2020.
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4.5.1 Inquérito de Satisfacdo 2020

Considerando todos os aspetos acima enunciados, era expectavel que a nossa atividade em 2020
fosse escrutinada ao mais infimo pormenor por todos os intervenientes do CHULN, com especial
enfoque naqueles que se encontram presentes em cada uma das etapas do servigo que

prestamos.

N&o obstante o feedback diario fornecido através dos canais de comunicacdo disponiveis, o
inquérito de satisfagdo anual é a ferramenta mais critica para averiguagdo da satisfacdo do
Cliente Interno, uma vez que permite a obtencdo de informagdo detalhada, através de um misto

de respostas diretas e livres, e pelo facto de englobar a totalidade do ano civil.

Para além destes fatores, a satisfagdo do Cliente Interno é um dos pilares mais elementares dos
Sistemas de Gestdo, nomeadamente o da Qualidade, sendo esse um objetivo permanente do
nosso SGQ, com metas anuais bem definidas, as quais sdo frequentemente revistas, com vista a

melhoria da atividade prestada e da satisfagdo do Cliente em particular.

Nesse sentido, para 2020 foi definida uma meta de satisfagdo do Cliente Interno de 82%, um
valor similar ao do ano 2019, justificado acima de tudo pelo contexto que se vai mantendo até
aos dias de hoje, tendo sido colocado o inquérito a disposi¢do durante o més de Janeiro,

conforme vem sendo habitual.

Os dados rececionados ndo deixaram margem para dividas. Nio obstante terem sido
rececionadas menos 9 respostas que no ano anterior, 84% dos inquiridos consideraram que o
desempenho da nossa atividade situou-se num nivel entre Bom e Muito Bom, o que nos permitiu
superar a meta definida em 2%. Convém também referir que, com exceciio do ano 2017, o
Servigo de Logistica ndo sé atingiu — como superou — sempre as metas definidas para esta

atividade, sendo esse um aspeto que merece ser ressalvado.

A nivel das restantes varidveis avaliadas, os Servicos do CHULN destacam acima de tudo o
atendimento, independentemente da vertente em que o mesmo ocorre, a disponibilidade,

simpatia, profissionalismo, capacidade de.resposta e fornecimento de dispositivos.

Se é certo que existe ainda muito trabalho a realizar, nomeadamente em dreas que carecem de
uma maior intervenc¢do e melhoria, é também indesmentivel que os resultados apresentados
saem reforgados por terem sido obtidos num contexto particularmente dificil e que exigiu o

maximo de cada um dos elementos que compdem este Servigo.
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S3o também um fator de motivagdo e de responsabilidade para os anos vindouros, ndo sé
porque o contexto assim o determina mas acima de tudo porque a nossa filosofia assim o

exige.
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4.5.2 Sistema de Gestdo da Qualidade

Um Sistema de Gestio da Qualidade (SGQ) tem 3 aspetos fundamentais: O foco no Cliente, o

auxilio nos processos que compdem a atividade do Servigo e a melhoria continua dos mesmos.

Tendo em conta que o SGQ encontra-se atualmente no 42 ciclo de certificag&o, alicercado em
11 anos de trabalho e experiéncia, validados pelas diversas equipas auditoras e demais
entidades que o avaliam desde o 12 momento, podemos facilmente chegar a conclusdo que os
3 aspetos acima enunciados encontram-se a ser cumpridos, independentemente dos desafios
que ainda temos pela frente, bem como das limitagBes existentes, nomeadamente a nivel de

recursos.

0O Ano 2020 fica marcado pelo ano em que se iniciou um novo ciclo de certificagédo, em condigdes
realmente anémalas para aquilo que vinha sendo a prética habitual. A habitual auditoria de
certificacio foi realizada em 2 momentos distintos, separados por 5 meses, envolvendo um
misto de analise remota e presencial com uma nova equipa auditoria. Esta situagio excecional
serviu para demonstrar de forma clara a solidez do SGQ atualmente implementado e acima de
tudo dos seus processos, os quais podem ser auditados e acima de tudo compreendidos através
de uma analise remota sem existir necessidade de uma avaliagdo presencial para validagdo dos

mesmaos.

A particularidade da situagdo acima reportada, bem como o foco na gestdo diéria em prol das
necessidades diarias do Cliente interno, levou a que 2020 tenha sido um ano com pouco
desenvolvimento a nivel do SGQ, optando-se por manter a maioria dos objetivos definidos no
ano anterior e o enfoque nas agdes corretivas e de melhoria, bem como a monitorizagdo a nivel
da andlise de risco, a qual teve de ser contemplada com novos riscos decorrentes da situagao

pandémica que atravessamos.

A expectativa para 2021 é a da progressiva retoma do desenvolvimento do SGQ, cujos objetivos
imediatos passam pelo fecho dos processos e agbes referentes ao ano anterior e que se
encontram ainda em aberto, manutengio da certificagio e foco na melhoria dos processos mais
subdesenvolvidos com vista a melhoria da atividade desempenhada e consequente satisfagdo

do Cliente Interno.
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4.6 Unidade Gestao Hoteleira

A Unidade de Gestdo Hoteleira (UGH) empenhou-se ativamente em cumprir a missdo que lhe
esta incumbida, debrucando-se em proporcionar aos Utentes do CHULN a melhor conjuntura
hoteleira, numa preocupagdo constante pela rentabilizagdo dos recursos disponiveis, e
assegurando o decorrer normal das prestagBes de servigos contratualizadas pelo CHULN
durante o ano 2020, através do planeamento, organizaco, direciio e controlo das atividades

nas seguintes areas hoteleiras:
a) Prestagdo de servigos de alimentagdo a doentes e colaboradores;
b) Presta¢do de lavagem e tratamento de roupa hospitalar;
¢} Prestagdo de servigos de recolha e tratamento de residuos hospitalares;
d) Prestagdo de servicos de higiene e limpeza;
e) Prestagio de servicos manutencio de zonas verdes;
f) Prestac¢do de servigos de desinfestag3o;
g) Prestacdo de servigos de distribuiciio de ceias aos colaboradores.

No dmbito do combate a pandemia Covid-19, UGH contribuiu igualmente para aimplementag3o
de medidas e projetos que visaram maximizar ndo so a seguranca dos colaboradores de ambas
as unidades hospitalares do HSM e do HPV, como também proporcionar aos mesmos as
condi¢cdes adequadas para o desenvolvimento da sua atividade clinica e n3o clinica nos Servigos

do CHULN.

Breve Descri¢do das Areas Hoteleiras
Alimentac&o para Doentes e Colaboradores

Area hoteleira que integra a prestagio de servigos de alimentagiio no CHULN, cujo objetivo é a
correta preparacdo, confecdo e distribui¢do da alimentagdo aos Colaboradores e Utentes, e nas
melhores condigBes higieno-sanitdrias, supervisionada do ponto de vista técnico e alimentar

pelo Servigo de Dietética e Nutri¢io.

Realga-se para o fato do encargo financeiro suportado pelo CHULN variar diretamente em
fungdo das quantidades de refeicbes/géneros alimentares requisitadas pelos servicos

competentes do CHULN e efetivamente fornecidas aos Utentes.
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Higienizac¢do e Limpeza Hospitalar

Area hoteleira que integra a prestacdo de servigos de higiene e limpeza no CHULN, cujo objetivo
é a adequada higienizacdo das instalagdes do CHULN que integram o HSM e o HPV: servigos
clinicos, servigos técnicos, servigos administrativos e de apoio, zonas comuns e areas exteriores,
e recolha dos residuos e sua remog3o para os locais destinados aos mesmos, com deposi¢ao nos
respetivos contentores e ainda o fornecimento dos consumiveis de higiene junto dos servigos

do CHULN.

Realga-se para o fato do encargo financeiro suportado pelo CHULN correspondera valores fixos
mensais para a higienizagdo dos espacos e fornecimento de consumiveis tanto para o HSM como
para o HPV, com presenga do numero fixo de trabalhadores de limpeza afetos diariamente ao

Pdlo HSM e Polo HPV.
Lavagem e Tratamento de Roupa Hospitalar

Area hoteleira que integra a prestagdo de servigos de lavagem e tratamento de roupa hospitalar
do CHULN, cujo objetivo é garantir o adequado tratamento de roupa do Doente (lengéis,
resguardos, fronhas, pijamas, camisas de dormir, etc.}, roupa de cama, fardamento ou roupa
especial proveniente dos Servigos do CHULN (cortinados, capas de colchges, colchdes, etc.). A
prestacio de servios em causa compreende a lavagem, tratamento, entrega, recolha e
distribuicdo didria de roupa hospitalar (reposigdo dos niveis de stock definidos por servigo) aos

diversos Servigos clinicos do CHULN.

Realga-se para o fato do encargo financeiro suportado pelo CHULN variar diretamente em
fungio da quantidade/quilos de roupa limpa tratada e entregue nas Rouparias do CHULN, para

efeitos de distribuico aos Servigos clinicos.
Recolha e Tratamento de Residuos Hospitalares

Area hoteleira que integra a prestagio de servicos de recolha e tratamento de residuos
hospitalares no CHULN, cujo objetivo é o correto acondicionamento, tratamento e
encaminhamento dos residuos hospitalares, inerente a propria atividade de prestagdo de

cuidados de saude.

A prestagio de servicos em causa compreende a recolha, armazenamento, transporte,
deposic3o, tratamento e encaminhamento para Destino Final (deposi¢cdo em aterro
sanitario/eliminacdo/valorizagdo) dos Residuos Hospitalares produzidos no CHULN. Trata-se

essencialmente de Residuos dos Grupos | e Il, Residuos do Grupo I, Residuos do Grupo IV,



Residuos Valorizaveis, Residuos de grandes dimensdes como madeiras, monstros, residuos
biodegradaveis de parques e jardins, Residuos de Construgdo e Demolig3o, Residuos Liquidos
Especiais Perigosos e outros Residuos Especiais Perigosos. De referir que no dmbito da
prestacdo, o prestador de servios também assegura o fornecimento dos consumiveis,
designadamente sacos de plastico e contentores de corto-perfurantes, para acondicionamento
de residuos, nos Servigos clinicos utilizadores, e disponibiliza o Servigo de Destruicio Segura de
Informagdo Confidencial e Equiparada (destruicdo de documentos confidenciais solicitados

pelos responséveis dos servigos, encaminhamento de peliculas radiogréficas etc.).

Realga-se igualmente para o fato do encargo financeiro suportado pelo CHULN variar
diretamente em fungdo da quantidade/quilos de residuos produzidos pelos diversos Servigos do

CHULN.
Manutencao de Jardins e Espagos Verdes no Recinto Hospitalar

Area hoteleira que integra a prestagdo de servigos de manutengo, tratamento e requalificacdo
das zonas verdes do CHULN, cujo objetivo é proporcionar um ambiente envolvente mais cuidado
e aprazivel, traduzindo-se assim num maior conforto e bem-estar dos Utentes e Colaboradores

do CHULN.

Realga-se igualmente para o fato do encargo financeiro suportado pelo CHULN corresponder a
valores fixos mensais tanto para o HSM como para o HPV, com presenca do nimero fixo de

jardineiros diariamente no HSM e no HPV,
Fornecimento e Distribuicdo de Ceias aos Colaboradores do CHULN

A prestacdo de servicos em causa compreende o fornecimento, abastecimento e distribuigdo de
ceias diarias aos colaboradores que prestam servigo no hordrio noturno em ambas as unidades
hospitalares do CHULN, através da existéncia/instalagdo de mdaquinas automaticas dotadas,
exclusivamente, de um sistema de leitura de cartdes e dedicadas unicamente para o efeito nos
espagos/locais indicados pela UGH, com vista a maximizag3o da satisfagio dos colaboradores do

CHULN.

Realga-se para o fato do encargo financeiro suportado pelo CHULN variar diretamente em
fung¢do da quantidade de ceias estipuladas por cada servigo clinico ou de apoio, tendo por base

o numero de profissionais que prestam servigo noturno diariamente no CHULN.

Desinfestagio das Instalagdes e Areas Hospitalares
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Area hoteleira que integra a prestagdo de servigos de desinfestagéo das instalagdes e areas do
CHULN, cujo objetivo é a implementagio de um sistema preventivo e integrado de controlo de

pragas, que cubra todas as dreas do recinto hospitalar.

A prestag3o de servigos em causa compreende a desinfestacdo das instalagdes do CHULN, por
intermédio de agBes de inspecdo de carater mensal e agdes programadas de carater bimensal,
bem como intervengdes pontuais despoletadas pela UGH com base em pedidos dos servigos do

CHULN realizados ao longo do ano 2020.

Realga-se para o fato do encargo financeiro suportado pelo CHULN corresponder a valores fixos
mensais para o HSM e para o HPV, o qual inclui as acBes de desinfestacdo

programadas/inspec¢des e pontuais.

2 Medidas Adicionais no Combate & Pandemia COVID-19
MEDIDAS DE REFORCO E/OU COMPLEMENTO A ATIVIDADE NO AMBITO DAS PRESTACOES DE SERVICO

No sentido de prevenir, conter, mitigar a infe¢3o epidemioldgica por COVID-19, ao abrigo do
Decreto-lei n.2 10-A/2020 que estabelece medidas excecionais e temporarias de resposta a
pandemia SARS-CoV-2, foi necessario ao longo do ano 2020, e em fun¢do da evolucdo da
pandemia, apurar as necessidades emergentes dos Servicos clinicos do CHULN, em estreita
articulacio com a Direcio de Enfermagem, e implementar medidas de reforco efou
complemento 3 atividade j& desenvolvida pela UGH no ambito das prestacdes de servigos

existentes nas diversas éreas hoteleiras.

Por esse motivo torna-se necessario no presente relatério apurar os encargos resultantes dessas
mesmas medidas de combate ao Covid-19, as quais foram executadas nas seguintes areas

hoteleiras:
Prestacdo de Servigos de Lavagem e Tratamento de Roupa Hospitalar

Nesta area hoteleira e em complemento ao contrato de prestagdo de servicos de lavagem e
tratamento de roupa ja existente, verificou-se a necessidade de assegurar a recolha de roupa
suja produzida nos Servigos COVID do HSM (essencialmente roupa de cama, roupa do doente e
fatos verdes para os profissionais de satide) e distribui¢do de roupa limpa aos mesmos por for¢a

do nimero crescente de Servicos COVID no HSM com necessidade de apoio pela Rouparia.



Na prética, e a partir de junho de 2020 esta necessidade traduziu-se enquanto medida
excecional e temporaria de resposta & pandemia SARS-CoV-2, na adequacio do horério de
recolha/distribuicéio de roupa hospitalar, permitindo a continuidade ininterrupta da prestac3o
de servigos ja existente, por reforgo da equipa de operadores da Rouparia do HSM, com 2 novos
elementos no hordrio das 7h as 16h aos domingos e cujo encargo anual 2020 totalizou o valor

de 12.647,23€ (lva incluido).
Prestacdo de Servigos de Recolha e Tratamento de Residuos Hospitalares

Nesta drea hoteleira e em complemento ao contrato de prestagdo de servicos de recolha e
tratamento de residuos hospitalares jé existente, verificou-se a necessidade de assegurar a
recolha de residuos produzidos nos Servigos COVID do HSM (essencialmente residuos perigosos
do Grupc; Il e IV) por forga do nimero crescente de servigos COVID no HSM com necessidade

de apoio pelo Ecocentro.

Na pratica, e a partir de abril de 2020 esta necessidade traduziu-se enquanto medida excecional
e tempordria de resposta a pandemia SARS-CoV-2, na adequacio do horirio de recolha de
contentores cheios e fornecimento de contentores vazios em substituicio dos mesmos pela
equipa de recolha interna, permitindo a continuidade ininterrupta da presta¢io de servicos ja
existente, por reforco da equipa de operadores afetos ao Ecocentro do HSM, com 2 novos
elementos no horario das 14h as 19h aos domingos e feriados e cujo encargo anual 2020

totalizou o valor de 4.505,00€ (lva incluido).
Prestagdo de Servigos de Fornecimento e Distribuicio de Ceias aos Colaboradores do CHULN

Nesta drea hoteleira e atendendo ao contrato ja existente de prestacio de servigos de
fornecimento e distribuigdo de ceias aos colaboradores que prestam servi¢o noturno do CHULN,
verificou-se a necessidade de assegurar o fornecimento de ceias para os novos profissionais de
satide (Médicos, Enfermeiros e Assistentes Operacionais) que integraram os novos Servigos
COVID e/ou reforcaram as equipas de Servigos clinicos ja existentes no HSM, para combate ao

Covid-19.

Na pratica, esta necessidade traduziu-se enquanto medida excecional e temporaria de resposta
a pandemia SARS-CoV-2, na contratualiza¢do de servigos adicionais de mais 14.847 ceias (7.456
ceias do Tipo 1 e 7.391 ceias do Tipo 2) para além de quantidades inicialmente estimadas, e cujo

encargo anual 2020 correspondeu ao valor de 17.239,51 € (lva incluido).



Prestacdo de Servigos de Higiene e Limpeza Hospitalar

Nesta area hoteleira e em complemento ao contrato jé existente de prestagdo de servigos de
higiene e limpeza das instalagdes do CHULN, verificou-se a necessidade de assegurar e em
fungédo da evolugdio da pandemia, a desinfegdo de zonas comuns interiores {corredores, atrios,
escadas, halls, elevadores, portas, corrimdes), Urgéncias tais como a Urgéncia Central/Urgéncia
de Pediatria/Urgéncia Covid (tendas e novo pavilhdo exterior), locais de percurso do doente com
suspeita ou confirmag3o de COVID-19 tais como elevadores e/ou dreas de isolamento tais como
quartos de doente com suspeita ou confirmagdo de COVID-19, salas estipuladas nos planos de
contingéncia dos Servigos clinicos e n3o clinicos do HSM, salas de espera dos Servigos do HSM
(superficies de maior contacto, cadeiras, paredes, pavimento, entre outros) e apoio na execugdo
de Limpezas pés-obra para reabertura imediata dos Servigos intervencionados e adaptados a
realidade da pandemia (lavagem dos pavimentos e paredes, janelas, estores, caixilharias, vidros,
vidragas e limpeza dos suportes dos cortinados, armaduras de iluminagdo e pos) e limpeza de

zonas exteriores (arruamentos).

Na prética, esta necessidade traduziu-se enquanto medida excecional e temporaria de resposta
3 pandemia SARS-CoV-2, desde margo 2020, na contratualizagdo de uma prestagdo de servigos
de desinfecdo distinta da prestacio de servicos de higiene e limpeza ja existente, com
especificidades distintas ao nivel de recursos humanos, materiais, produtos, EPI's e
equipamentos, direcionada para a satisfagio de necessidades emergentes acima descritas ao
longo do ano 2020 (em fungdo da evolugdo da pandemia) e cujo encargo anual 2020
correspondeu ao valor de 595.234,03 € (lva incluido) com cerca de 33.280 horas de higiene e

desinfegdo executadas.

3 Projeto “Biodescontaminag¢do de Ar e Superficies”

No sentido de prevenir, conter, mitigar a infegdo epidemiolégica por COVID-19, surgiu no ano

2020, o projeto “Biodescontaminagéo de ar e superficies” no CHULN.

Na regido de Lisboa e Vale do Tejo {LVT), a evolugdo da epidemia COVID-19 traduziu-se na
persisténcia de um nimero elevado de novos casos de infegéo, verificado essencialmente nos
Servicos Clinicos do HSM (em Doentes e Profissionais) e que comprometia a capacidade de

manutencdo da atividade diaria desses mesmos Servigos.

De modo a evitar o encerramento prolongado desses mesmos Servigos e perante um cenario de

stbito aumento exponencial do niimero de pedidos de descontaminagdes terminais por casos

D



confirmados de Covid-19 a realizar nos servigos do HSM (enfermarias/quartos/gabinetes e
outras dreas comuns), até entdo unicamente assegurados pelas brigadas de limpeza da empresa
prestadora de servigos contratualizada pelo CHULN, o CHULN viu-se for¢ado a tomar medidas

adicionais para o combate a pandemia.

Efetivamente, a eficacia dos métodos de descontaminagdo manuais executados pelas brigadas
de limpeza ndo poderiam por sisé ser considerados 100% seguros, pois assentava sobretudo no
fator humano (os técnicos de limpeza também estavam sujeitos 3 cadeia de transmiss3o do
SARs-Cov-2) com eventual possibilidade de erro humano no decorrer da execugdo das
desinfe¢des dando origem a possiveis surtos entre Utentes e Colaboradores de diferentes
categorias profissionais que laboravam nos Servicos (Médicos, Enfermeiros, Assistentes

Operacionais, etc.).

A biodescontaminagado configurou-se assim como uma solugdo de extrema importincia para a
garantia da seguranga Profissionais e Utentes do CHULN, solugdo essa que foi analisada e
estudada pelo Grupo de Coordenagdo Local do Programa de Prevengdo e Controlo de Infegdes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCLPPCIRA) do CHULN, no que diz respeito a sua utilidade
enquanto tecnologia de desinfecdo ambiental por métodos “non touch” (biodescontaminagio),
e enquanto complemento importante as descontaminagdes terminais asseguradas pela brigada
de limpeza, as quais se recomenda {(em conformidade com documentaggo cientifica) serem

seguidas de uma nebulizagdo/dispersdo de peréxido de hidrogénio no ar e superficies.

Dada a dimensdo dos Servicos clinicos identificados com necessidade de biodescontaminar, o
CHULN procedia a evacuagao dos Profissionais e providenciava a rapida reabertura dos Servigos
Clinicos do HSM, por recurso a aquisi¢do de servicos de biodescontaminagio por peréxido de

hidrogénio a entidades externas.

Uma das vantagens da solugdo de biodescontaminagdo por perdxido de hidrogénio estava
relacionada com o fato de poder ser utilizada em zonas vazias com maiores dimensdes, dreas
menos lineares, com muito mobilidrio/equipamento clinico ou apetrechos, indo ao encontro das

necessidades de biodescontaminagdo em Servigos de grandes dimensdes.

Contudo e perante a necessidade simultdnea de proceder a biodescontaminagio previamente
a abertura de novas areas construidas pelo CHULN para fazer face ao combate 3 pandemia
Covid-19, a necessidade de reconversdo de setores ndo COVID em setores COVID que surgiam
repentinamente em fungdo da evolugdo da pandemia e & necessidade de intervengdo imediata
apds identificagdo de um surto entre Profissionais e Utentes, verificou-se que a aquisi¢do de

servigos de biodescontaminagdo por peréxido de hidrogénio a entidades externas revelava-se




mais morosa e dispendiosa para o CHULN, do que a eventual aquisicdo de equipamento e a
execucdo das biodescontaminagdes por conta do CHULN (por recurso a meios internos — mdo

de obra).

Apbs andlise e estudos de soluges existentes no mercado realizados pelo GCLPPCIRA, o modelo
de biodescontaminag3o agora pretendido pelo CHULN era um modelo assente em agdes de
biodescontaminacio de cardter curativo e preventivo, a determinar diariamente pelo
GCLPPCIRA, com execugio pela equipa interna da UGH por recurso a aquisicdo de consumiveis
(agente desinfetante H202) e demais bens necessérios (indicadores quimicos) a
biodescontaminacdo de ar/superficies, com colocagdo de dois equipamentos (em regime de
contra-consumo), portateis e facilmente transportaveis para desinfe¢do de ar e superficies por
nebulizac3o seca e adequado & utilizagio de uma concentragdo baixa de Peréxido de Hidrogénio

(H202) e 16es de Prata (Ag).

Trata-se de um projeto a longo prazo, vislumbrando-se inclusive um modelo pés-Covid19,
assente em agdes de biodescontaminag3o de carater preventivo, com impacto no controlo da
infec3o hospitalar, dado que o agente desinfetante é, segundo estudos cientificos, eficaz na
redugio para niveis seguros para o ser humano de vérios tipos de micro-organismos: bactérias,
virus, esporos, fungos, bolores. Acresce ainda que se trata de um projeto sustentavel a nivel
ambiental uma vez que o agente desinfetante é biodegradavel a 99,9%, ndo toxico e ndo

corrosivo.



4.7 Servigo de Sistemas de Informacéo

Durante o ano de 2020 o contexto pandémico, para além de ter obrigado ao adiamento da maior
parte das iniciativas programadas, obrigou também a que a fossem alocados as iniciativas

relacionadas com este contexto a maior parte dos recursos materiais e humanos do SSI.

Assim, de entre as iniciativas de maior relevo, desenvolvidas durante o ano de 2020, identificam-

se as seguintes:

e Redimensionamento e expansdo dos recursos da infraestrutura, de forma a permitir a

implementagdo de um projeto abrangente de Teletrabalho;

¢ Implementacdo de nova solugdo de gestdo de filas de espera e reorganizagio dos

espagos de atendimento na Recegdo Central do CHULN;
¢ Implementac3o de solugdo de gestdo departamental da area de Formag&o (Forinsia)
e Expansdo da informatizag3o clinica nos servigos UCIR e UCI de ORL;
e Upgrade da solugdo PACS em uso nas areas de Imagiologia do CHULN

Foram ainda implementadas algumas melhorias, ao nivel dos sistemas aplicacionais em

utilizacdo no CHULN, nomeadamente:
* [mplementagdo da codificagdo ICD10, ao nivel dos processos de internamento;
® Implementag¢do do envio automético de SMS (COVID);
¢ Implementacdo do Circuito do Medicamento nos Servigos de Pediatria e Oftalmologia,

e Implementagdo dos pedidos de consulta externa, com origem em episédios internos de

consulta externa.

¢ Integracdo automatizada do CHNM (INFARMED), nos sistemas em uso nos Servigos

Farmacéuticos.



4.8 Gabinete de Comunicacdo e Relagdes Publicas

A Comunicagdo é uma fungio organizacional estratégica, cujo objetivo principal é legitimar o
poder decisério da Instituigdo, perante os seus diversos publicos e no tratamento de interesses
comuns (dos publicos e da Institui¢3o), de forma a permitir que a organizac8o alcance os seus
objetivos, promovendo a acessibilidade a informagdo de carécter diverso emanada pela
instituicio e encontrando personalizadamente, estratégias de resolugdo de conflitos e gestdo

de crises advindas dessa mesma articulagdo e relacionamento.

As atividades da Comunicagdo, interna e externa, sio planeadas de acordo com diretrizes
estratégicas emitidas pelo Conselho de Administragdo, ou por quem este delegar e que por sua
vez, definem, de forma coerente e consistente, o discurso da prépria Instituicdo. A Comunicagdo
e em particular a Comunicaciio em Saide tem nas suas prioridades a preservagdo da imagem da
Instituicio perante os seus publicos, contribuindo para a manutencéo e a valorizagao do capital

acumulado que é responsével pela marca e tradigdo institucional.

A regular manutengdo e promog¢do de uma imagem credivel e consistente, ¢ absolutamente
fundamental para a Instituigdo, pois fomenta os lagos de confianga credibilidade, notoriedade e
empatia junto dos diversos publicos. E uma imagem solidamente construida, mais facilmente
suportara o embate de alguns eventos nefastos que ocorram e que sdo, na satide, amplamente

divulgados pelos Orgaos de Comunicag3o Social, com distor¢des e extrapolagdes de informac3o.

Objetivos e Estratégia do GCRP

Ao funcionar como intérprete e transmissora das linhas estratégicas da Instituicdo, procurando
informar e mobilizar os diferentes publicos, O Gabinete de Comunicagdo e Relagdes Publicas

tem subjacentes diversos objetivos. Dentro destes relevamos os seguintes:
e Aumentar a notoriedade e a credibilidade da Institui¢go;
o Melhorar a imagem interna e externa da Instituicdo;

e Manter os funcionarios bem informados sobre as diversas atividades; contribuindo para

o seu envolvimento;
e Criar um sentimento de pertenca;

e Gerar a partilha de missdo e valores comuns entre os funcionarios;



* Desenvolver uma atmosfera de confianga e transparéncia com os 6rgdos de

comunicagao social;
e  Prevenir e minimizar o impacto, ao nivel da comunicagdo, de eventuais crises.

A Comunicagdo, ao desempenhar o papel de interface entre a Instituigdo e os seus publicos,
visando um conjunto definido de objetivos e utilizando diferentes meios, divide-se em varias

areas, designadamente:
Area Institucional — Comunicag3o Institucional:

e Assegurar e desenvolver as rela¢Bes institucionais do CHULN, através da melhoria do
relacionamento com outras instituigdes, com as quais o CHULN esteja ou possa estar

em articulagdo;

e Garantir a consolida¢do da identidade institucional do CHULN adequada com os seus

valores e tradigbes;

e Conceber e coordenar todas iniciativas e suportes de imagem institucional de uma

forma coerente, reforcando a imagem do CHULN;

e Preparar e acompanhar as agdes de representagdo externa do CHLN.

Area da Comunicagdo Social - Assessoria de Imprensa:

e Assegurar e desenvolver as relagdes com os meios de comunica¢do social, de acordo

com as orientagdes definidas pelo Conselho de Administragio;

e Apreciacdo e emissdo de pareceres sobre as solicitagdes recebidas, estabelecendo os
devidos contactos internos, tentando satisfazer os pedidos de informagio e
esclarecimentos relacionados com o CHULN, norteando-se sempre pela manutengio do

seu bom nome e reputacio;

¢ Elaboragdo e divulgagdo de comunicados de imprensa para inser¢io de noticias;
concessdo de entrevistas; esclarecimentos, aos meios de comunicagio social,

publicacdes;

e Manutencio de uma base de dados, devidamente atualizada dos Orgdos de

Comunicac¢do Social;

e Recolha e andlise da informac&o divulgada pelos meios de comunicagdo social relativas




ao CHULN e a toda a drea da Saude, etc., promovendo a sua estratégica divulgacdo

interna;

e Promover e gerir a comunica¢do do CHULN nos canais multimédia, através da produgao

e promogio de materiais e contetdos:
1) Pagina na Internet
2) Pagina da Intranet
3) Correio Eletrénico
4) Infomail
5) Facebook
6) Newsletter Digital;

e Apoio nos assuntos relacionados com as RelagBes Exteriores institucionais, bem como

pelas alteragdes e eventuais melhorias da imagem grafica e institucional do CHULN.
Comunicagdo Interna:

e QOrganizar e acompanhar eventos institucionais, internos e externos, que contribuam

para a consolidag3o e notoriedade da imagem da Instituicdo;

e Planificar e assegurar as acdes de Relagdes Publicas adequadas junto dos varios

publicos, assim como o seu “follow-up”;

e Colaborar na organizagio de congressos, semindrios, coléquios, conferéncias,

apresentagdes, exposi¢des e eventos institucionais a realizar a nivel interno e externo;

e Desenvolver e conceber graficamente a produgdo de materiais informativos (cartazes,
folhetos), estacionario {papel de carta, cartdes de visita, etc), institucionais (video

institucional, manual de acolhimento) e publicitarios;

e Assegurar a produgio e desenvolvimento e manutengdo de suportes de comunicagdo

interna;

e Produgio e divulgagdo de contetdos, designados como Flash-News, orientados para a

informag8o interna da Instituigdo;

e Gestio de convites e respetivas base de dados de entidades para a¢des desenvolvidas

ou a desenvolver pela Instituicdo;




e Organiza¢do e manuten¢do dos arquivos relativos as agdes da responsabilidade da area

de Relagdes Piiblicas;
Comunicacgdo de Crise:
e Para prevenir e minimizar o impacto de eventuais crises:
e Elaboragdo de um “Plano de Comunicag8o de Crise”.

e Divulga¢do de programa normativo, que determina os modelos de comportamento
corporativo perante uma emergéncia, e estabelece os principios gerais para a gest3o da

comunicacdo em situagdo de crise;
e Colaboragdo na elaboragdo de um manual de crise com os diversos servigos envolvidos;

¢ Manutengdo de um fluxo de informagdo abundante e constante para com o publico
interno, gerando partilha de valores e espirito de pertenga, de modo a que este se torne
no nosso mais forte aliado, em tempos de crise. E eventualmente manutengdo quando
necessario de comunicagdo externa, com vista a tranquilizar e a gerar a confianca de

toda a populagdo.

e (riacdo e manutencdo de uma base de dados com os principais atores na drea da Saude,

bem como os OCS para facilitar o contacto.












5.1 Grupos Profissionais

Os Recursos Humanos constituem uma parte essencial da organizagdo e sdo fundamentais para

0 sucesso da mesma.

Em relagdo ao més homélogo de 2019, hd um aumento de 1,4% do nimero de efetivos (mais 95
efetivos), com particular express@o nos grupos profissionais de Assistentes Operacionais (mais

43 efetivos), Assistentes Técnicos (mais 33 efetivos), e Enfermagem (mais 16 efetivos). No grupo

" Recursos Humanos

profissional Médico observou-se um decréscimo de 24 efetivos.

Grupo Profissional

Dirigente
Médico - Total
Especialistas
Internos
IAC
Internos
Outros
Enfermagem
Farmacéutico
Téc. Superior Satde
mT
Outro Pes.Téc.Superior
informatica
Docente
Assistente Técnico
Assistente Operacional
Outro Pesscal

5281 ] 647

Assim, em 31 de Dezembro de 2019, o CHULN tinha um efetivo total de 6.443 colaboradores,

dos quais 89,0% exerciam fung¢bes no Hospital de Santa Maria e 11,0% no Hospital Pulido

Valente.

LEN

601
1472
4

633
1475

45
1377
788
487

554
1291

52
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Os grupos profissionais mais representativos continuam a ser, por esta ordem, enfermeiros
(31,1%), assistentes operacionais (24,0%) e médicos (22,1%), seguidos a alguma distdncia por

assistentes técnicos (9,6%) e por técnicos de diagnéstico e terapéutica (7,9%).

Em 2020, o racio enfermeiros por médico manteve-se face a 2020 situando-se em 1,4%.

Grupo Profissional

Dirigente 51 0,9 51 0,8
Médico 1359 23,3 85 12,2 1444 22,1
Enfermagem 1775 30,4 259 37,1 2034 31,1
Farmacéutico 43 0,7 5 0,7 a8 0,7
Téc. Superior Saude 24 0,4 1 0,1 25 0,4
TOT 444 7,6 75 10,7 519 7.9
Téc.Sup.Servigo Social 46 0,8 ) 0,9 52 0,8
Qutro Pes.Téc.Superior 126 2,2 4 0,6 130 2,0
Informatica 24 0,4 24 0,4
Docente 14 0,2 14 0,2
Assistente Técnico 561 9,6 64 9,2 625 9,6
Assistente Operacional 1368 23,4 200 28,6 1568 24,0
Qutro Pessoal 4 0,1 4 0,1

Total | 5839 | 1000 | 699 100,0 6538 100,0

Peso relativo dos grupos profissionais

= Médico

» Enfermagem

= Técnico

= Assistente Técnico
Assistente Operacional

Outros




Apresentam-se de seguida os principais indicadores de Recursos Humanos:

Taxa de Tecnicidade (2} 2,00 201 1,95

Estrutura Profissional Percentagem de Efetivos Inseridos em Corpos Especiais (3) 6292 6289 62,25
e 0"85".“3 dos Percentagem de Médicos em Formacso (Internos) 4029 4547 40,72
Efetives Ne de Enfermeiros por Médico . ) 1,35 1,38 1,41
Percentagem de Pessoal em Servicos Prestadores de Cuidados 87,58 87,71 88,88

Nacionalidade Percentagem de Efetivos Estrangeiros 2,9 327 3595
Percentagem de Efetivos com Nacionalidade Espanhola 060 057 0,55

Percentagem de Efetivos (Total) com 40 horas 2331 21,54 21,09
Percentagem de Médicos (Total) com 42 horas 1207 1124 10,60

Percentagem de Médicos (N&o Internos) com 42 horas 20,21 19,28 17,87

Percentagem de Médicos (N&o Internos) com 40 horas 44,83 48,25 51,99

Carga _Percentagem de Enfermeiros com Horério Acrescido 000 0,00 0,00
e Percentagem de Enfermeiros com 40 horas 325 164 128
Percentagem de TSS com Horario Acrescido 000 000 0,00

Percentagem de TSS com 40 horas 14,29 10,67 10,96

Percentagem de TDT com Horério Acrescido 0,00 0,00 0,00

Percentagem de TDT com 40 horas 1761 0,81 0,77

(2) - Relagdo entre o nimero de efetivos com fungdes técnicas e o restante pessoal

(3) - Médicos, Enfermeiros, Farmacéutico, TSS e TDT

5.2 Estrutura Etaria e por Género

Os indicadores relativos a estrutura etéria ndo traduzem significativas alteragdes em relag3io aos

anos anteriores.

- Tk b dez/18 dez/19 dez/20
ade média por grupos profissionais m-
HPV | CHIN | HSM | HPV [ CHIN | Hsm [ Hpv [ cHin

Dirigente 50,9 50,9 51,4 51,4 526 52,6
Méc‘ico 41,2 51,1 419 406 51,8 41,3 40,7 51,8 413
Enfermagem 372 392 375 371 398 374 374 406 3738
Farmacéutico 423 392 421 449 480 452 453 50,8 459
Tép.rsup_erigr Seide 54,7 645 557 47,7 440 475 486 45,0 485
0T 41,6 440 420 422 447 426 41,8 458 424
Ol;’cfp Pes :Téc.Superio*r 42,3 41,7 42,3 42,2 427 422 42,8 436 429
Informética 44,5 44,5 45,6 45,6 46,5 46,5
Educador infancia 48,6 486 49,6 49,6 50,6 50,6
Assistente Técnico 459 46,5 459 464 47,2 465 46,7 469 46,7
Assistente Opreracional 46,6 46,7 466 465 479 46,7 46,2 481 46,5

Qutro Pessoal 59,8 59,8 60,8 60,8 6 61,8

1,8
otat_____________| a15] 402 a22] a1s] 450] 421 a1o] asa




. - e (%) dez/18 dez/19 dez/20
etivos com mais de anos
* ["hsm [ Hpv | cHIN | HsM | HPV | CHLN HPV | CHLN

Dirigente 47,9 47,9 53,8 53,8 64,7 64,7
Médico 309 620 331 288 636 309 278 61,2 298
Enfermagem 176 188 178 180 205 183 184 239 191
Farmacéutico 83,3 100,0 850 31,8 333 320 302 400 313
Téc. Superior Saude 19,6 179 41,7 40,0 41,7 40,0
DT 249 329 261 264 342 276 257 360 272
Qutro Pes.Téc.Superior 155 100 152 268 16,7 21,7 169 200 170
Informatica 24,0 240 333 33,3 375 37,5
Educador Infancia 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0
Assistente Técnico 33,1 30,4 328 355 369 356 374 344 371
Assistente Operacional 485 46,3 482 476 515 481 471 51,0 476
Outro Pessoal 75,0 75,0 80,0 75,0 750 75,0

Total 20,5 350 310| 30,2 37,7| 31,1| 304! 385/ 313}

A taxa de emprego feminino mantém-se elevada, como consequéncia da predominancia das
mulheres nos dois grupos profissionais mais representativos (enfermeiros e assistentes
operacionais) e reflete, também, a constante evolugdo dos médicos no mesmo sentido (em
31/12/2020, cerca de 62% eram mulheres). Recordemos que esta taxa, em 31/12/2019, era de
60,8%.

e feminino (%) dez/18 dez/19 dez/20
axa rego feminino

Dirigenta 68,8 68,8 65,4 65,4 64,7 64,7
Médico 60,0 670 60,5 604 670 608 620 635 620
Enfermagem 854 835 852 859 837 856 859 834 855
Farmacéutico 100,0 100,0 1000 886 833 880 884 1000 896
Téc. Superior Saude 76,5 80,0 768 70,8 1000 720 70,8 100,0 720
DT 81,1 829 81,4 81,7 829 8.5 824 827 825
Outro Pes.Téc.Superior 839 800 83,6 834 800 832 83,7 8,0 835
Informatica 24,0 24,0 25,0 25,0 25,0 25,0
Educador Inféncia 100,0 100,0 100,0 100,06 100,0 100,0
Assistente Técnico 81,4 797 81,2 81,6 831 818 8,5 813 814
Assistente Operacional 753 764 755 759 762 760 754 780 758
Qutro Pessoal 20,0
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’ Investimentos

6.1 Execug¢ao do Programa de Investimentos

O anode 2020 foi caracterizado pela situag8o pandémica devido a Covid-19 e o CHULN
reorganizou-se de modo a responder as necessidades de dar resposta ao seus utentes,
mantendo a qualidade técnica, qualidade do atendimento e qualidade dos profissionais, na

prestacdo de cuidados de Saude.

Assim, redirecionou o seu investimento no cumprimento dos referidos objetivos, e observando
afase da execugdo dos programas e projetos investimento, este apontou para a manutengéo do
nivel de investimento em anos anteriores, em que no final do ano se encontrava concretizado
em 20,28 M€, que garantiram a continuidade em agdes de resposta das infraestruturas dos
servigos, com vista & certificagdo das instalagbes que ficaram relegadas pera segundo plano em
2020, bem como as necessarias benfeitorias de conservag3o e reparagfio dos edificios, dando-
se destaque também, para a prossecugdo da modernizagio dos equipamentos e sistemas

médicos, bem como a continuidade do desenvolvimento dos sistemas de informagio

A execucdo do programa de investimentos atingiu o valor acima referido, com a seguinte

desagregacdo por natureza:

Valores
Natureza do Investimento (milhares de

euros)
Edificios/Construgdes/Instalages 3395
Equipamento Médico 10751
Equipamento Administrative 47
Hardware /Software 679
Outros/Imokilizacdes em Curso 5404

Total 20276

Fonte: Servigo de Gestdo Financeira




Em termos gréficos:

Execu¢io do Programa de Investimentos — 2020
10751

5404

Milhares euros

3395

47

Edificlos/Construges/Instalagdes Equipamento Médico Equipamento Administrativo ~ Hardwar f: o] / ilizagGes em Cursa

Natureza do Investimento

Fonte: Servico de Gestdo Financeira

6.2 Projetos Co-Financiados

No dmbito do Programa Portugal 2020, no ultimo triénio, o Centro, efetuou as necessarias

candidaturas, para o financiamento dos seguintes projetos:

e SAMA - “Processo Clinico Eletrénico”, cujo custo total ascendia a 2,99 milhdes de euros,
tendo sido aprovado, um financiamento de 1,71 milhdes de euros com execugdo
terminada em 2018;

e SAMA — “Patient Digital Cicle: from past to future”, custo total de 1 milhdo de euros,
cuja candidatura se encontra em restruturagao;

e FEDER - “Investimentos em Infraestruturas da Satide — Equipamentos” com um custo
de 14,70 milhdes de euros e proposta de financiamento de 7,35 milhdes de euros.Asua
execucdo terminou em 2020;

e EDP - “Programa EDP Solidaria - Saude 2017- Via Corondria”, um projeto de
remodelacio da Unidade de Cardiologia de Intervengdo. O valor total do projeto
ascende a 462.130,27€, com o financiamento de 300.000€ da Fundagdo EDP. Execugdo
terminada em 2020;

e POSEUR —“Eficiéncia energética nos Edificios da Administragdo Publica Central” com um
custo de 15,81 milhdes de euros e financiamento de 14,60 milhdes de euros.

Durante o referido periodo, a execugdo dos financiamentos obtidos ascende a 12 milhdes euros.




6.3 Evolugdo dos.Investimentos ao Longo do Ultimo Triénio

O quadro infra compara os investimentos realizados e em curso de execugdo durante os anos

de 2018 a 2020. Da sua andlise, poderd extrair-se o seguinte:

1) Durante o periodo em andlise registou-se um indispensével investimento no equipamento
médico, em que atingiu as 26,17 milhdes de euros, evidéncia do Centro na atualizagdo na
renovacgdo e inovagdo tecnoldgica dos seus aparelhos de forma a contribuir para a melhoria
da prestagdo dos cuidados de satide;

Salientamos em 2020 os valores adquiridos por doacdes de 4,9 milhdes de euros
concernentes a ventiladores, monitores e bombas e seringas infusoras.

2) Nas benfeitorias das infraestruturas, o investimento ascendeu, no triénio em apreciacio, a
8,11 milhdes de euros e caracterizou-se essencialmente por intervences de
construg¢do/melhoria e remodelagdo dos diversos servigos do Centro, bem como nas
infraestruturas do projeto de eficiéncia energética, cerca de 5,2M€ refletidos nas
imobilizagdes em curso envolvendo a obra, a alteragdo da caixilharia (vdos e janelas),
substituicdo de lampadas e instala¢do de painéis fotovoltaicos.

3) Nas tecnologias de informagdo e comunicag3o, o investimento realizado cerca de 4,21
milhdes, foi direcionado essencialmente para o processo de renovagdo e revitalizagio do
parque tecnolégico (hardware e software).

Milhares de Euros

Natureza do Investimento mm 2018

Edificios/Constru¢Bes/Instalacdes 3,4 2,10 2,62
Eguipamento Médico 10,75 9,78 5,63
Equipamento Administrativo 0,05 0,14 0,13
Hardware /Scftware 0,68 1,39 2,14
Outros/Imobilizagdes em Curso 5,40 0,03 0,28

Yotat ______________ | 02| __13saal 1080

Execugdo do Programa de Investimentos ao Longo do Ultimo
Triénio

10,75

978 » 2020

2019

%2018

5,63 5,40,

MilhGes Euros

i il

0,05 0,14 0,13 0,68

Meédico i inistrati b /Software Outros/ ili; em Curso

Natureza do Investimento

Fonte: Servigo de Gestdo Financeira
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6.4 Financiamento do Investimento Efetuado

O quadro seguinte exibe as distintas origens dos fundos que suportaram os investimentos, nos

ultimos trés anos.

Podemos concluir, que o recurso ao autofinanciamento se nos apresenta como nota
dominante, assumem também grande relevancia no investimento realizado, os subsidios ao
investimento e outros, fator particularmente relevante, no contexto atual de pandemia e neste

caso em 2020.

Milhares de Euros

I ™ P

Investimento Total 20276 13 440 10789
Auto - Financiamento 15281 9627 7 444
Subsidios ao Investimento 3991 3670 3333
Outras Fontes 4995 143 11

Fonte: Servigo de Gestdo Financeira

incluido nas Outras Fontes encontram-se as doagdes com particular destague no ano de 2020,
como medida de resposta do Governo para combate 4 Covid-19, de equipamentos de cuidados
intensivos adquiridos pela ACSS (ventiladores, bombas de perfusdo, seringas infusoras, e

consumiveis) no valor de 4 milhdes de euros.

.5 Racios/Indicadores

Este mapa apresenta a evolugdo de indices diversos, ao longo do triénio em apreciagdo.

0 investimento consolidado, em 2018 foi de 10,8 M€, situando-se em 2019, em 13,4 M€ e
atingindo em 2020, o valor de 20,3 M€.

Cumpre salientar a trajetéria moderada do investimento que, no dltimo triénio, ascendeu a

44,51 M€,

Racios e Indicadores de lavestimiento 2019 2018

Investimento Consolidado (ME) 20,3 134 10,8
Froveitos Totais (ME£) 457 4401 302,3
Taxa de Investimento (%) 44 3,05 2,75

Fonte: Servigo de Gestdo Financeira
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Cumprimento das Orientagoes

Legais

Este capitulo foi elaborado com base no oficio circular n2 1365 de 6 de marco de 2018 da Diregdio
Geral do Tesouro e Finangas que divulga as instrugdes sobre o processo de prestagdo de contas
referente a 2017, para as Entidades Publicas Empresariais do Sector da Satide, uma vez que, ndo

foram disponibilizadas instrugdes especificas para o ano de 2020.

1. A explicitagdio das condigBes e niveis do cumprimento das orientagdes e objetivos de gestdo
previstos no artigo 38.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de Agosto e metas a atingir em

conformidade com o plano de atividades e orgcamento aprovado.

a) Identifica¢do dos objetivos definidos pelo acionista para 2019, explicitagéio do grau de
execugdo dos mesmos, assim como justificagcdo dos desvios e medidas de corregéo aplicadas

ou a aplicar;

0 Contrato-Programa, celebrado anualmente entre a Tutela e 0 CHULN define as orienta¢des e
objetivos de gestdo no ambito da prestagdo de servigos e cuidados de satde, em termos de
produgdo contratada, bem como a respetiva remuneragdo, incentivos institucionais atribuidos
em fungdo do cumprimento de objetivos de Acesso, Qualidade Assistencial e Eficiéncia
Econémico-financeira, e os Gastos e Rendimentos inerentes a execucdo da atividade

assistencial.

No exercicio de 2020 o CHULN conseguiu alcangar, apesar de tudo, bons resultados, quer no
chamado Indice de Desempenho Global 95,4%, que integra os objetivos de Acesso, de
desempenho assistencial e desempenho econémico-financeiro, quer no desempenho do Servico

de Urgéncia 106,7%.

SN g
/4 )



Grau de cumprimento dos objetivos do CP 2020

Cumprimento dos objetivos

fndice de Desempenho Global dos objetivos contratualizados 95,4%
indice de Desempenho Global do Servigo de Urgéncia 106,7%
Atividade Assistencial 97.5%
Desempenho Econémico-Financeiro -27,1%

Ao nivel do cumprimento da atividade assistencial negociada com a ARSLVT, o CHULN alcangou

uma taxa de execugdo do CP 2020 de 97,5%.

b} Evidéncia da execugéio do plano de atividades e or¢camento para 2020 designadamente
quanto aos principios financeiros de referéncia, investimento, quadro de pessoal e nivel de

endividamento, justificagéio dos desvios e das medidas de correcdo aplicadas e a aplicar;

Desvio face ao

RENDIMENTOS £G5S @ o o et | immet:
impostos, contribuicdes e taxas 6120248 € 3826173 € 4590 000 € -763 827 € -16,6
Vendas 9038¢€ 5196 € 5000 € 196 € 39
Prestacdes de servigos e concessdes 367830662 € 292690 383 € 343543990¢€ -50 853 607 € -14,8
Transferéncias e subsidios correntes obtidos 48189113€ 139145325€ 137582103 € 1563222 € 1,1
Variagdes nos inventarios da produgdo 0€ 0€ 0€ 0€
Trabalhos para a prépria entidade 1669573 € 1929416 € 1500000 € 429416 € 28,6
Custo das mercadorias vendidas e das matérias
consumidas -203973 661 € -213228862€ -230319000€ 17090138¢€ -7,4
Fornecimentos e servigos externos -61081555€ -63000867€ -67119519€ 4118652 € -6,1
Gastos com o pessoal -210630867 € -216188942€ -216681602€ 492 660 € -0,2
Transfer&ncias e subsidios concedidos 0€ 0€ 0€ D€
Prestagdes sociais 0€ 0€ 0€ 0€
Imparidade de inventdrios (perdas/reversdes) 0€ 0€ 0€ 0€
Imparidade de dividas a receber (perdas/reversdes) -299317 € -7882591€ 0€ -7882591¢€
Provises (aumentos/redugdes) -226474 € -3678430€ -500000€ -3178430€ 635,7
Imparidade de investimentos ndo
deprecidveis/amortizaveis (perdas/reversdes) 0€ 0€ 0€ 0€
Aumentos/reduces de justo valor 0€ 0€ 0€ 0€
Outros rendimentos e ganhos 16 010415 € 18072751¢€ 16 118054 € 1954 697 € 12,1
Outros gastos e perdas -1144 908 € -2541690 € -397430€ -2144260€ 539,5
0€ 0€ 0€ 0€

Resultodos antes de depreciogBes e gastosde o, oy 500 gogsy 1376 -11678403€ -39173734€ 3354

financiamento
Gastos/reversdes de depreciagdo e amortizagdo -9298388€ -10140111€ -9600390€ -539721 € 5,6
Imparidade de investimentos
deprecidveis/amortizaveis (perdas/reversdes) 0€ 0€ 0€ 0€

Resultado operacional {(antes de gastos de

Y 1 -36826123€ -60992248€ -21278793€ -39713455€ 186,6
financiamento}



RENDIMENTOS E GASTOS (€) Acumulado

Acumulado Or¢camento

2019 2020 2020 *
= & o __Emvalor | _Em% |

Juros e rendimentos similares obtidos 11092 € 12531¢€ 5000¢€ 7531¢€

Juros e gastos similares suportados -46 284 € -38467 € -40 457 € 1990 €
Resultado antes de impostos  -46861316€ -61018183€ -21314250€ -39703933¢ 186,3

Imposto sobre o rendimento -28 000 € -29000 € 0€ -29000 €
Resultado liquido do periodo  -46889316€ -61047183€ -21314250€ -39732933¢ 186,4
_Variacao dos Gastos relevantes para EBITDA -477356 783 € -506521381€ -515017551€ 8496 170 € m___'l'?_
Variagdo dos Rendimentos relevantes para EBITDA 439829048 € 455669244€ 503339148€ -47669903 € 9.5
EBITDA -37527735€ -50852137€ -11678403€ -39173734€ 3354

* De acordo com a Demonstraggio de Resultados incluida no Contrato Programa 9/04/2021

Evolu¢do de Recursos Humanos

dex/20 Var. 202025 (4

35H 40H 35H 40H d 35H 40H 35H 40H
Dirigente 48 52 45 52 56 49 51 54 48  -19% -2,3% -2,3%
Médico - Total 1442 1574 1377 1468 1606 1405 1444 1582 1384 -1,6% -1,5% -1,5%
Especialistas 853 901 788 848 897 785 848 901 789 0,4% 0,4%
Internos 487 557 487 484 553 484 515 589 515 6,4% 6,4% 6,4%
IAC 94 107 94 128 146 128 73 83 73 -43,0% -43,0% -43,0%
Internos 581 664 581 612 699 612 588 672 588 -39% -39% -3,9%
Qutros 8 9 8 8 9 8 8 9 8
Enfermagem 1940 1944 1701 2018 2016 1764 2034 2032 1778 08% 08% 0,8%
Farmacéutico 20 20 18 50 50 a4 48 48 42 -40% -4,0% -4,0%
Téc. Superior Salde 56 57 50 25 26 22 25 26 22
0T 494 504 441 492 490 429 519 516 452 55% 54% 5,4%
Outro Pes.Téc.Superior 165 171 150 179 185 162 182 188 165 1,7% 1,5% 1,5%
Informdtica 25 27 23 24 26 22 24 26 22 0,0%
Docente 14 14 12 14 14 12 14 14 12
Assistente Técnico 601 633 554 592 622 544 625 654 572 56% 52% 52%
Assistente Operacicnal 1472 1475 1291 1525 1528 1337 1568 1571 1375 2,8% 2,84 2,8%

Outro Pessoal
Total

4 4 4 4 4 4 4 4 4
6281 | 6475 | 5666|6443 | 6621 | 5793|6538 | 6714| 5875 | 15% | 14% | 1,4%

¢) Evidéncia do grau de execugdo do orgamento carregado no SIGO/SOE e notas justificativas

dos respetivos desvios.

No Capitulo 8 apresentamos a execug¢do orgamental no que concerne ao or¢camento financeiro

e econdmico;

No Capitulo 6 destacamos o Investimento executado no ano de 2020.

Desvio face ao
Orgamento



2. Da gestdo do risco financeiro, com descricdo da evolucdo da taxa média anual de
financiamento, incluindo juros efetivamente suportados anualmente com o passivo
renumerado e outros encargos associados, nos iltimas 5 anos, acompanhada de uma andlise

de eficiéncia da politica de financiomento.

O Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte EPE ndo regista qualquer Passivo remunerado

nos ultimos 5 anos.

3. Do cumprimento dos limites de crescimento do endividamento, nos termos definidos no n.2

1do artigo45.2 da Lei n.2 42/2016, de 28 de dezembro

Tal como referido no Centro Hospitalar Universitério Lishoa Norte EPE ndo regista qualquer
Passivo remunerado nos tltimos 5 anos, sendo que a aprovagdo dos mesmos esta sujeita a

autorizagdo da Tutela.

4. A evolugdo do Prazo Médio de Pagamento (PMP) a fornecedores, em conformidade com a
RCM n.2 34/2008, de 22 de Fevereiro, com a alteragGo introduzida pelo Despacho n.2
9870/2009, de 13 de Abril, e divulgacdo dos atrasos de pagamentos (arrears), conforme
definidos no Decreto-Lei n°65-A/2011 de 17 de Maio, bem como a estratégia adotada para a

sua diminui¢do.

Prazo Médio Pagamentos - PMP 4°T 19/
12 Frim | 22 Trim | 32 Trim | 42 Trim | 12 Trim | 22 Trim | 32 Trim | 42 Trim 49T 18

Prazo (dias) 268 244 209 176 378 341 319 299 -41,00%

Evolucdo do valor da divida

ARREARS (publicado ACSS) 96.841.340€  123.278.194€  187.404.000€
e aencics 46.467.820€  55.224.302¢ 5.1 6022
Divida Vincenda 104.466.502€  95.878.788€ 85.719.465€
Divida Total 247.775.662€  274.381.284€  328.262.087€

Salientamos que, se retirarmos o valor da divida ao Estado SNS, a divida total do CHULN em 31

de dezembro de 2020 é de 158.403.408,1£€.
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Detalhe da divida

Valor das dividas vencidas de acordo com o art.12 DL65-A

Divida vencida (valor €)

Aquisi¢des de bens servigos 45844735€ 8173928 ¢ 1688715¢€ 1989498€ 84752238¢€

Aquisi¢Bes de capital 623086 € 178535€ 58425€ - -

46467821€| 8352462€| 1747140€| 1989498¢| 8a752238¢

De referir que nos termos do n? 2 do artigo 14.0 do Decreto-Lei n? 18/2016 de 13 de abril,

alterado pelo Decreto-Lei n? 35-A/2016 de 30 de junho, ird proceder a divulgacdo no sitio da

internet das dividas certas, liquidas e exigiveis.

5. As diligéncias tomadas e os resultados obtidos no dmbito do cumprimento das

recomendacdes do acionista, emitidas aquando da aprovagéio das ultimas contas.

No ambito do cumprimento das recomendagdes do acionista ndo existe nada a relevar. O ultimo

parecer do acionista foi efetuado sobre as contas de 2012.

6. Das remunerag¢des, designadamente
a) Orgdos sociais -. Conselho de Administragdo

O Conselho de Administragdo do CHULN, nomeado para o triénio 2019-2021, através da
Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 82/2019, de 24 de maio de 2019, publicada no Diirio

da Reptiblica, 1.2 série — N.2 100 — 24 de maio de 2019, designa os seguintes membros:

Composicdo do Conselho de Administragdo 2019-2021

(Inicio-Fim) Forma (") [Entidade pagadora] | O/D 2

Centro Hospitalar

. . . 17 i P
2019-2021 Presidente Joaquim Daniel Lopes Ferro R d:;g:;'o Universitario Lisboa Norte, D
EPE
20192001 Vogal Bxecutivo  Luis Filipe Pereira dos | 17demaio . CHERHORIAN 0
(Diretor Clinico)  Santos Pinheiro de 2019 EPE '
. i . Centro Hospitalar
2019-2021 Vogal .ExeFUt'Va Ana Paula Dias Costa R 17 de maio Universitério Lisboa Norte, D
(Enfermeira Diretora)  Fernandes de 2019 EPE
i . . Centro Hospitalar
. M de Lour xaria R
2019-2021  Vogal Executiva 22 de Lourdes Caixari R MTdemaio . itériolisboa Norte, D
Bastos de 2019 ePE
. . Centro Hospitalar
. Pedro de Andrade Pais 17 de maio L
2019-2021  Vogal Executivo Pinto dos Reis R de 2019 Universitario Lisboa Norte, D

EPE




>

No que concerne 3 acumulagio de fungdes apresentamos o seguinte quadro:

Acumulagdes de fung¢des
Funcdo Regime (publico/privado)
Faculdade de Medicina da

Diretor Clinico - Dr. Luis Pinheiro N K Assistente Convidado Publico
Universidade de Lisboa

Membro do Conselho de
Administra¢do

Entidade

Remunerag¢do mensal bruta do Conselho de Administragdo (Estatuto do Gestor Publico):

Estatuto do Gestor Piblico

Remuneratdo mensal bruta (€)

Despesas de
representagao

Membro do Orgao de Administragio

Fixado | Classificagdo

Vencimento

Joaquim Daniel Lopes Ferro S B 4.766,81€ 1.666,38€
Luis Filipe P. S. Pinheiro S B 4.971,63€ 1.561,26€
Maria de Lourdes Caixaria Bastos S B 3.903,14€ 1.561.26€
_Pedro de Andrade P. Pinto Reis S B 3.903,14€ 1.561,26€
Ana Paula Dias C. Fernandes S B 390314¢€ 1.561,26€

Remuneracgo anual bruta do Conselho de Administragdo:

Conselho de Administraglio a partir de 17-05-2019

- . Luis Filipe - Pedro De Ana Paula Dias
Joagquim Daniel " Maria De Lourdes .
Pereira Santos e Andrade Pais | Costa Fernandes
Lopes Ferro - e Caixaria Bastos - . . o
Presidente Pinheiro - Vogal Pinto Reis - - Enfermeira
Diretor dlinico B Vogal Diretora
Mandate
Adaptado ao EGP (Sim/N&o)
Remuneragio Total (1.42.+3.+4.) 89792,72€ 76 608,59 € 77 079,96 € 77 207,69€ 76337,73 €
OPRLO Néo Sim Néo Sim Néo

Entidade de Origem {identificar)

Entidade pagadora (orlgem/Destino)
1.1.Remuneracdo Anual 68437,34€ 56 302,00 € 55683,85€ 56 074,16 € 56 074,07 €
1.2.Despesas de Representagdo (Anual) 20243,97 € 1919041 € 19 658,77 € 19814,89€ 19190,41€
1.3.Senha de presenca (Valor Anual)
1.4.Redugdo decorrente da Lei 12-A/2010
1.5.Redugdo decorrente da Lei 64-3/2011
1.6.Suspensio do pagamento dos

subsidios de férias e natal
1.7.Redugdes de anos anteriores

1. Remuneracio Anual Efetiva Liquida

(1.141.2.41.3-1.4-1.5-1.6-1.7)

2. Remuneragdo varidvel

3.Isen¢do de Hordrio de Trabalho (IHT)

4.0utras (identificar)

Subsidio de deslocagdo

Subsidio de refeigdo 1111,41€ 1116,18€ 1049,40 € 106848 € 1073,25€

Encargos com beneficios socials

Regime de Protecdo Social

-Indicar Regime {ADSE/Seg. Social/Outros) (CGA)+(ADSE) (CGA)+(ADSE) {CGA)+(ADSE) {CGA)+(ADSE) {CGA)+(ADSE)

- Valor 12151,84€ 10324,73 € 10 250,30 € 10310,40€ 10241,76 €

Seguros de saude

Seguros de vida

Seguro de Acidentes Pessoais

Qutros (indicar)

88681,31€ 75492,41 € 75342,62 € 75889,05€ 75264,48€
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Conselho de Administragao a partir de 17-05-2019

Luis Filipe . Pedro De Ana Paula Dias
] Maria De Lour
Pereira Santos an e Andrade Pais Costa Fernandes
Pinto Reis - - Enfermeira

Vogal Diretora

Joaquim Daniel

Lopes Ferro - 2 Caixaria Bastos -
. Pinheiro -
Presidente . g Vogal
Diretor clinico

Ac lacdo de Funges de Gestéio (S/N)
. _ Entidade (identificar)
Remuneragdo Anual

Mandato

Modalidade de Utilizagsio

Valor de referéncia da viatura nova
_Ano Inicio

Ano Termo

N.2 prestacdes (se aplicavel)

Valor de renda/prestacdo anual da viatura de
Combustivel gasto com a viatura

Plafond anual Combustivel atribuido
_Outros (Portagens / ReparagSes /Seguro)
Limite definido conforme Art.2 33 do EGP

_{5im/N&o) I
Gastos ¢/ deslocagdes . ..._. NomeeCargo NomeeCargo __NomeeCargo _ NomeeCargo _ NomeeCargo
“Mandato T

_ Custo total anual ¢/ viagens
“Custos anuais com Alojamento
_Ajudas de custo 687,94 € 250,16 €

b) Orgdos sociais — Conselho Fiscal

Segundo o disposto no Decreto-Lein.2 18/2017, de 10 de fevereiro, a fiscalizagdo e controlo da
legalidade da gestdo financeira e patrimonial do CHULN passaram a ser exercidos por um
Conselho Fiscal, de acordo com a Lei n.2 148/2015, de 9 de setembro que aprova o Regime

Juridico da Supervisdo de Auditoria.

Este 6rgdo de fiscalizacdo é constituido por trés membros efetivos e por um suplente, sendo um
deles o Presidente do dorgdo e por um Revisor Oficial de Contas ou por uma Sociedade de
Revisores Oficiais de Contas, que n3o seja membro daquele 6rgdo, obrigatoriamente de entre

os auditores registados na Comiss3o do Mercado de Valores Mobiliarios.

Os membros do Conselho Fiscal s&o nomeados por despacho dos membros do Governo
responsaveis pelas dreas das finangas e da salde, por um periodo de trés anos, renovavel por
uma unica vez. Para o mandato 2017 — 2019 o Conselho Fiscal do CHULN foi nomeado em 29 de
novembro de 2017 por Despacho Conjunto do Secretério de Estado do Tesouro e da Secretaria

de Estado da Satde.

A remuneracdo do Conselho Fiscal é fixada no despacho de nomeagdo, atendendo ao grau de
complexidade e de exigéncia inerente ao exercicio do respetivo cargo e tendo em conta os
critérios de classificagdo do Hospital EPE, estabelecidos na resolugéio do Conselho de Ministros,

a que se refere o n.2 4 do artigo 28.2 do Estatuto do Gestor Publico. Cessando o mandato do
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Conselho Fiscal e do Revisor Oficial de Contas, os titulares mantém-se em exercicio de fungdes

até 3 designagio de novos ou a declaragdo ministerial de cessacdo de fungdes.

Composi¢do do Conselho Fiscal

Mandato Estatuto
(inicio- remunerato
fim) rio (mensal)
2017-2019 Presidente José Maria Monteiro de Azevedo Rodrigues Despacho 29/11/2017 N&o
¢ SET/SES _ remunerado
2017-2019  Vogal Efetivo  Paulo Guilherme Femandes Lajoso D;:%Z‘g? 20/11/2017  1.021,51€
2017-2019  Vogal Efetivo  Carla Sofia Reis Santos Despacho 20/11/2017  1021,51€
SET/SES_
Vogal . N i Despacho Nao
2017-2019 Suplente Maria Teresa Vasconcelos Abreu Fiér Morais SET/SES 29/11/2017 remunerado_

¢) Orgéos sociais — Revisor de Contas

Nos termos do Despacho Conjunto do SET e SES, de 6 de novembro de 2018, foi nomeada como
ROC do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE, para o triénio 2017-2019, incluindo
ainda o ano de 2016, a sociedade Jodo Cipriano & Associados, SROC, Lda., inscrita na Ordem dos
ROC sob o ntimero 119, registada na CMVM com o ntimero 20161438, com o NIPC 503342742,

representada pelo ROC n2 631, Jodo Amaro Santos Cipriano.

De acordo com o n2 6 do art2152 dos Estatutos do CHULN cessando o mandato do ROC, mantém-
se o titular em exercicio de funcdes até a designagdo de novo revisor ou a declaragdo ministerial
de cessagio de fungdes. Dado que ndo se encontra excedido o nimero maximo de mandatos
legalmente previsto para o exercicio de fungdes de revisdo legal de contas pelo mesmo ROC, tal
como estabelecido no n24 do art.2152 dos Estatutos, bem como no art.2 542 da Lei n2140/2015
de 7 de setembro de 2015 que aprovou o novo estatuto da ordem dos revisores oficiais de
contas, foi elaborada uma proposta aprovada pelo Consetho Fiscal no sentido de aprovar a
renovagdo para o triénio 2020-2022 do exercicio das fun¢des do Revisor Oficial de Contas do

CHULN, pela Sociedade de Revisores Oficiais de Contas Jo3o Cipriano & Associados SROC Lda.



Nimero de anos em que o ROC exerce fungdes na entidade/grupo

Identificagdo SROC/ROC 'S N.° de
N.° de d
Mandato anos de ;lnos_ q
{inicio- N.© N.°, fungées uer::;:%es
fim) inscricdo | Registo na | Foma (1) Contratada | exercidas | * na: s
na OROC CMVM no grupo entidade
o i Despacho
2016 ﬁizcﬂ%ﬁi"&g‘c L 119 20161438  Conjunto
{realizado  ROC L doSETe  06/11/2018 1 1
representada por Jodo
em 2018) L 631 SES
Amaro Santos Cipriano
PR Despacho i
Jodo Cipriano & X
. 119 20161438  Conjunto
2017- ROC Associados SROC, Lcja., doSETe  06/11/2018 1 1
2029 representada por Jodo
. 631 SES
Amaro Santos Cipriano
Jodo Cipriano & 119
oy ROC  hssodados SROC, Lda., 20161438  Proposta  Out/2020 1 1
20, representada pqr Jf)ao 631 Conselho
Amaro Santos Cipriano Fiscal
Remuneragao do ROC relativa ao ano de 2019
- . 24.304,72 €
Jodo Cipriano & Associado SROC, Lda. - CLC 2019
d) Auditor Externo

O Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte EPE, ndo tem auditor externo. Em 2020 n3o
foram contratados quaisquer servigos adicionais a servigos de auditoria ao auditor externo,
cujos procedimentos e critérios aplicéveis a intervengdo do 6rgdo de fiscalizagio se encontram
definidos nos estatutos da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas e no Regime juridico da

Supervisdo e Auditoria.

e) Restantes Trabalhadores

O Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte EPE aplicou em 2020 as orienta¢&es relativas as

remuneragdes vigentes.
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7. Aplicagdo do disposto nos artigos 322 e 332 da EGP, no que se refere:

a) A néo utilizagdo de cartbes de crédito e outros instrumentos de pagamento por gestores

publicos, tendo por objeto a realizagdo de despesas ao servi¢o da empresa;

N3o foram utilizados cartdes de crédito nem foram reembolsadas despesas de representagdo

pessoal.

As despesas dos membros do Conselho de Administragdo cumprem os mesmos procedimentos

de autorizagdo das restantes.

b} Ao ndo reembolso a gestores publicos de quaisquer despesas que caiam no dmbito dado

conceito de despesas de representacdo pessoal.

N3o aplicével

¢) Ao valor das despesas associadas a comunicagBes, que incluem telefone movel, telefone

domiciligrios e internet.

Joaquim Daniel Lopes Ferro Janeiro a Dezembro 473,00€
Luis Filipe P. Santos Pinheiro Janeiro a Dezembro 70€ 519,34€
Ana Paula Dias Costa Fernandes  Janeiro a Dezembro 70€ 403,00€
Maria de Lourdes Caixaria Bastos Janeiro a Dezembro 70€ 464,00€
Pedro de Andrade P. Pinto Reis  Janeiro a Dezembro 70€ 398,00€

d) Ao valor de combustivel e portagens afeto mensalmente s viaturas de servigo.

Os membros do Conselho de Administracdo em fungdes no mandato de 17 maio 2019 a 31 de

dezembro de 2021 n3o usufruem de viaturas de servigo.

8. Da aplicagdo do disposto no n.2 2 do artigo 16.2 do Decreto-Lei n.? 133/2013, de 3 de

outubro, que proibe a realizagéo de despesas ndo documentadas

0 ponto acima referido foi aplicado em conformidade com o n.2 2 do artigo 16.2 do Decreto-Lei

n.2 133/2013.
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9. Da elaboragdo e divuigacdo do relatério sobre remuneracdes pagas a mulheres e homens,

conforme determina o n? 2 da Resolugdo de Conselhos de Ministros n? 18/2014 de 7 de Margo.

N&o existe no Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte, EPE diferenga nas remuneraces

pagas a homens e a mulheres.

10. Da elaboragdo e divulgagdo do relatério anual sobre prevengéo de corrupg¢éo conforme o

disposto no n. 21 do artigo 46.2 do DL n. 2133/2013, de 3 de Outubro.

Foi elaborado em 2018 o relatdrio anual sobre prevengio de corrupgio.

11. Da Contratagéio Publica:

a) Indicagbes sobre o modo como foram aplicadas as normas de contratagéo publica vigentes

em 2020.

b} Indicagbes da existéncia de procedimentos internos instituidos para a contratagéo de bens
e servicos e se os mesmos s@io objeto de revisdo periddica, com a referencia & ultima

atualizagdo.

Nos termos do Regulamento Interno do CHULN e em Regulamento do préprio Servico, compete
ao Servigo de Gestdo de Compras assegurar a contratacdo, compra e disponibilizacio de todos
os bens e servigos necessdrios ao funcionamento do Hospital e ao cumprimento da missio
assistencial com que o mesmo se encontra superiormente comprometido, com respeito pelas
regras da contratacdo publica e demais disposi¢bes legais apliciveis e em vigor em cada

momento.

No caso de procedimentos pré-contratuais de valor superior a 25.000€ (vinte e cinco mil euros),
no caso se trate de investimento e 100.000 € (cem mil euros) no caso de bens e servicos, a
decisdo de contratar, a escolha do procedimento e a autorizagdo da despesa carecem sempre
de decisdo favordvel da competéncia do CA do CHULN, enquanto dorgdo colegial, com respeito
pelas regras e limites constantes das Leis do Orgamento do Estado e demais legislacdo aplicavel,
sendo que, tratando-se de investimentos, aquela decisdo fica ainda automaticamente

condicionada a verificagdo, em cada momento e para cada procedimento aquisitivo, dos
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pressupostos constantes do Despacho n.2 10220/2014, do Secretario de Estado da Sadde,

publicado no Diario da Republica n.2 152/2014, Série II, de 08 de agosto.

Salvo as excegbes expressamente previstas na Lei, todos os Contratos celebrados pelo CHULN
de valor igual ou superior ao estabelecido no artigo 48.2 da Lei n.2 98/97, de 26 de agosto (Lei
de Organizacdo e Processo do Tribunal de Contas), em articulagdo com o disposto em cada ano
na Lei do Orgamento do Estado, sdo sujeitos a Visto do Tribunal de Contas, apenas produzindo

todos os seus efeitos apos a concessdo daquele.

Para além dos procedimentos que desenvolve diretamente com o mercado, o Servigo de Gestdo
de Compras efetua igualmente aquisigdes de bens e servigos pelo Sistema Nacional de Compras
Publicas, maioritariamente através da Unidade Ministerial de Compras do Ministério da Saude,
quer na qualidade de entidade vinculada, quer de forma voluntéria, recorrendo com frequéncia
ao Catdlogo de Compras Publicas dos Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS),
principalmente para a aquisicio de medicamentos, com envio de convites circunscritos as

entidades cocontratantes dos acordos quadro celebrados por aquela.

Ressalvamos as alteragdes introduzidas pelo disposto no artigo 62, n?1 da Lei n21-A /2020 de 19
de Mar¢o que aprova medidas excecionais e tempordrias, de resposta a situagdo epidemiolégica
provocada pela COVID 19, isentando de fiscalizagdo prévia os contratos, mantendo apenas a

obrigacdo da sua remessa ao Tribunal de Contas apenas para conhecimento.

¢} Indicagdo de quais os atos ou contratos celebrados com valor superior a 5ME,
independentemente da espécie do ato ou contrato em causa e se os mesmos foram sujeitos a

visto prévio do Tribunal de contas, conforme determina o artigo 47.2 da LOPTC

Natureza do contrato Numero processo despesa Total sem IVA
Imobilizado 207G000022 239140€
207G000023 554 796 £
207G000025 491520€
207G000027 900000 €
207GD00028 300000€
207G000030 361273 €
Imohilizado Total 2846730€
Material de Consumo Clinico 202A000014 660000 €
202A000015 433500 €
202A000016 943 500 €
202A000018 549050 €
202A000032 521700€
202A000034 102 000 €
202A000041 540500 €
Material de Consumo Clinico Total 3750250 €
Produtos Farmacéuticos 201A000025 2603823 €
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Natureza do contrato Numero processo despesa Total sem IVA

201G000001
2016000004
2016000040
201G000046
201G000048
201G000057
201G000058
2016000059
201G000060
201G000063
201G00D064
201G000065
2016000081
2016000087
2016000206
2016000207
2016000208
2016000209
2016000212
201G000284
201G000287
2016000288
201G000451
2016000452
201G000486
2016000487
2016000546
201G000586
201G000587
2016000596
2016000640
201G000641
2016000670
201G000671
201G000712
2016000713
2016000818
2016000821
2016000848
201G000878
201G000880
201G000830
2016000922
2016000926
201G000946
2016000947
2016000967
2016000971
2016000988
2016001044
2016001045
2016001192
2016001200
2016001202

435076 €
3452100 €
398067 €
356112 ¢€
453727 €
1222795 €
1613442 €
1523339€
1231008 €
243458 ¢€
264 645 €
792181 €
864037 €
2116904 €
411095€
419366 €
198524 €
381773 €
439024 €
489519 €
3452100€
727660 €
365707 €
88204 €
230173 €
250991 €
99230€
198460 €
850198 €
196591 €
310375¢€
578841¢€
345998 €
943 500€
418495€
943 500€
943 500€
16586€
869955 €
189079 €
943500 €
345998 €
439024 €
448920¢€
916033 €
426561€
360000 €
348964 €
666900 €
503 721€
373920¢€
375239¢
361235¢€
315000€
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Natureza do contrato

Numero processo despesa  Total sem IVA

201G001267 226167 €
201G001274 90000 €
201G001407 90000 €
201G001457 405551 €
201G001543 545612 €
201G001591 443077 €
2016001618 84698 €
2016001678 1132200€
2016001680 55385€
201G001623 1165383 €
201G001859 84698¢€
201G001933 93685€
2016002002 188341€
2016002132 62153 €
201G002133 98 350€
2016002137 28053€
2016002139 82731€
201G002170 136106 €
201G002171 90000 €
201G002211 529226 €
201G002220 149168 €
201G002242 180992 €
201G002270 198 000 €
2016002285 425877€
2016002348 71476 €
201G002376 22442 €
2016002435 777 000€
201G002436 190299 €
2016002443 42349¢€
201G002482 66047 €
2016002488 39913 €
201G002489 82400€
201G002535 145168 €
2016002562 109 620 €
2016002581 10820€
Produtos Farmacéuticos Total 46 910245 €
Servigos 209A000013 994 500 €
209A000014 2361981¢€
209G000002 1326214 €
209G000075 0€
209G000129 701756€
209G000443 701756 €
209G000546 772869 €
209G000980 772869€
209G001440 772869¢€
209G001745 772869€
209G001739 843551¢€
209X000017 368951¢€
209X000018 351382¢€
209X000259 864 000 €
Servigos Total 11 605 567 €
Total Geral 65112792 €




12. Medidas tomadas ao nivel da adesdo da empresa ao Sistema Nacional de Compras

Publicas (SNCP)

Natureza Total sem lva

Material de Consumo Hoteieirc 19559€
Imobilizado . 42000€
_Equipamento Informatico 258 847 €
Servigos . 3829325¢
Material de Consumo Clinico _ 9951234¢
Produtos Farmacéuticos 103 245015 €

Total 117345981 €

13. Quantificar o impacto das medidas de redugdo de gastos operacionais previstas no artigo

145.2 do DLOE 2018.

As orientacdes previstas nos nimeros 1 a 4 do art2145 do Dec. Lei 33/2018 de 15 de maio n3o
sdo aplicaveis aos hospitais EPE, tendo em consideracio o ponto 5 do referido artigo:
“Considerando as especificidades da sua missdo, a aplicagio do disposto nos n2s 1 e 3 as
entidades publicas empresariais integradas no SNS pode ser adaptada nos termos a definir por

despacho dos membros do Governo responsaveis pelas dreas das finangas e da sadde.”

Em 2020 continua a n&o existir enquadramento na Lei de Orcamento de Estado (Lei n22/2020

de 31 de Margo).

14. Do cumprimento do Principio da Unidade de Tesouraria do Estado, conforme previsto no
artigo 28.2 do Decreto-Lei n.2133/2013 de 3 Outubro, e do artigo 111 da Lei n.242/2016 de 28
de dezembro e do artigo 90.2 do DLOE 2017.

Dando cumprimento ao regime aplicdvel nos termos do diploma acima referido, em 31 de
Dezembro de 2020, cerca de 96,5% das disponibilidades do CHULN estavam depositadas no
IGCP. No entanto, o Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE, de acordo com
autorizacdo de 22 de outubro de 2020, encontra-se excecionado da aplicagio deste parecer para
os anos de 2020 e 2021, por motivo de agilizagdo na cobranca de taxas moderadoras e por

utilizagdo do sistema de HomeBanking do Banco Santander Totta.



CGD - Caixa Geral Depdsitos SA 3480,28 € 3 480,28 € 3480,28€ 3480,28 €
Novo Banco SA 1700,00 € 191,92 € 345,35€ 0,00 €
Banco Santander Totta 533 229,45 € 245 762,42 € 20 286,41 € 146 825,85 €

538409,73 € 249 434,62 € 24112,04 € 150 306,13 €

15. Divulgagdo das recomendagdes dirigidas ao CHULN resultantes de Auditorias conduzidas
pelo Tribunal de Contas nos dltimos trés anos, bem como as medidas tomadas e o respetivo

resultado.
Relatério 12/2018 — Auditoria as melhores praticas de gestdo no CHULN e no CHSJ.

As recomendagcdes expostas no Relatério acima identificado foram alvo de implementacdo de

melhorias sendo que algumas ainda se encontram em curso.

16. Informagdo divulgada no sitio da Internet do SEE (portal da DGTF} a 31 de dezembro de
2020.

Divulgagdo

Comentarios

Existéncia de Site X www.chln.min-saude.pt
Historial, Vis8o, Misso e Estratégia X
Organigrama X
Orgsos Sociais e Modelo de Governo: X
Identifica dos érgdos sociais X
Identificagdio das dreas de responsabilidade do CA X
Identificar sistemas de controlo de riscos X
Remuneragao dos 6rgdos sociais X
Regulamentos Internos e Externos X
Transagdes fora das condigbes de mercado X
TransagBes relevantes com entidades relacionadas X
Andlise de sustentabilidade Econdmica, Social e Ambiental X
Codigo de Etica X
Instrumento de Comunicagdo de Irregularidades X
Relatério e Contas X
Provedor do cliente X









7 Anilise do Desempenho

Econdmico-Financeiro

A informagdo atinente a Atividade Assistencial e Desempenho Econémico-Financeiro, cujo
resultado se consubstancia, entre outros, no “Relatério Analitico e Desempenho Econdémico
e Financeiro” e na “Demonstracdo de Resultados de Acompanhamento”, continua a ser
reportada com a periodicidade requerida, bem como a informagdo pretendida pela DGO para
monitorizacdo da Execu¢do Orgamental, assim como outras de carater esporadico que ao longo

do ano sempre surgem, tendo o caracter de urgéncia como denominador comum.

A dota¢do orcamental inicial que nos foi atribuida para 2020 tal como em anos anteriores
verificou-se insuficiente tal como antecipavamos e tivemos oportunidade de mencionar em
sede de elaboragdo de meméria justificativa do respetivo “Projeto de Orgamento”, por
escassa 0 que hos abrigou a solicitar por diversas vezes as Tutelas, Setorial e das Finangas,
refor¢os de capital para solver compromissos assumidos e ndo pagos de anos anteriores e tentar

obter ter um resultado equilibrado no ano, o que acabou por ndo se concretizar.

A insuficiéncia de dinheiro e o seu direcionamento para atividades core da institui¢io condiciona
inapelavelmente, toda e qualquer proposta de inovagdo que possamos pensar implementar, pelo
que projetos que consideramos de inequivoco valor acrescentado, tém vindo a registar
sucessivos adiamentos. Referimo-nos, especificamente a implementacio de uma contabilidade
analitica, que nos permita obter informacdo fidvel para gestdo e n3o apenas um registo de

custos diretos, algo que existe atualmente.

A presente andlise Econdmico-financeira encontra-se baseada no referencial contabilistico SNC-
AP, iniciado em 2018, ndo totalmente em funcionamento dada as dificuldades ainda nio

ultrapassadas de implementagdo da contabilidade orgamental (NCP 26).




Uma vez mais ndo podemos deixar de referenciar as circunstancias que afetaram o ano de 2020,
obrigando a todo um esforgo de concentragéo e articulagdo de servigos prestados e servigos de

suporte e apoio a populagdo que ao CHULN recorreu.

Desempenho Econdmico

O Resultado Liquido apresentado em 2020 negativo em 61.047.182,85€ e o EBITDA negativo de
50.852.136€ compara com um Resultado Lliguido negativo de 46.889.316€ e um EBITDA

negativo de 37.527.735€ no periodo homélogo.

Para este aumento contribuiu a regulariza¢do do valor do Contrato Programa comunicado pela
ACSS para o ano de 2014 negativo em 18.533.953€ e a regularizagdo do Contrato Programa de
2015 negativo em 26.952.353€. O registo destes valores em Resultados do Exercicio prejudicou
grandemente o desempenho econdémico do CHULN no ano de 2020, pois acreditamos que
deveriam ter sido registados em Resultados transitados, ndo alterando a Situagdo Patrimonial e
salvaguardando o desempenho econémico do ano em curso. Sem este impacto atingiriamos um
Resultado Liquido negativo em 15.531.878€ e um EBITDA negativo de apenas 5.365.831€. No
entanto, conforme opinido dos Orgdos de Fiscalizagdo, procedemos aos registos conforme o
Manual de Consolidagdo de Contas da Sadde disponibilizado pela ACSS, de forma a ndo

contribuir para a diferenca de consolidagio do Ministério da Sadde.

Apresentamos no quadro seguinte as principais rubricas que concorrem para os resultados

econdmico e financeiros:

Indicadores de Gastos, Rendimentos e Resultados 2020 Variag¢do
(M€) 2020-2019

Gastos operacionais 506,52 477,35 6,11%
Rendimentos operacionais 455,67 439,80 3,61%
EBITDA -50,85 -37,52 35,53%
Amortizacdes -10,14 -9,30 9,03%
Resultado Operacional antes gastos financiamento -60,99 -46,83 30,24%
Juros e rendimentos similares obtidos 0,01 0,01 0,00%
Juros e gasto similares suportados -0,04 -0,04 0,00%
Resultados antes de impostos -61,02 -46,86 30,22%
Imposto do exercicio -0,02 -0,02 0,00%
Resultado Liquido -61,04 -46,38 30,20%



Analisando a evolugdo dos Ganhos e Rendimentos obtemos o seguinte quadro:

RENDIMENTOS OPERACIONAIS (M€) mm Z‘é:gf’;:fg

Rendimentos operacionais 455,7 439,8 3,61%
Taxas Moderadoras 3,8 6,1 -37,91%
Prestagdo de Servicos 292,7 367,8 -20,41%
SNS - Contrato Programa 326,2 355,9 -8,34%
SNS - Acerto CP 2014 e 2015 -45,5 0,0 >100%
SNS - Programas Verticais 51 3,5 45,33%
Outras entidades 6,9 8,5 -17,87%
Transferéncias e subsidios correntes 139,1 48,2 188,79%
Qutros rendimentos operacionais 20,0 17,6 13,64%
Juros e outros rendimentos similares 0,1 0,1 0,00%

O aumento global de 3,61%, que se traduz numa variacdo de 15,84 milhSes de euros

globalmente deve-se ao reforgo de Custos de Contexto.

Refira-se que, o Contrato-Programa SNS foi reconhecido como rendimento nio pelo total
contratualizado, mas pelo valor comunicado pela ACSS por correio eletronico de 24 de fevereiro
de 2021, de 462.162.544,37€ resultando num aumento em 14,7% face ao valor final dos
rendimentos reconhecidos do Contrato Programa de 2019 (402.840.604,61€).

O valor final do Contrato Programa 2020 inclui 136.082.103,49€ atribuidos a titulos de
Rendimentos de Contexto (verba de convergéncia), o que evidencia o desajustamento dos
pregos do Contrato Programa, quer nas linhas de produgdo classicas, quer nas do financiamento

compreensivo, registado na rubrica de Transferéncias e Subsidios Correntes.

Considerando a divulgagdo pela ACSS da Circular Informativa n? 1/2020 atualizdmos as Taxas

Moderadoras que se encontravam por cobrar e ainda ndo reconhecidas em Acréscimos.
A anadlise por linhas de producdo é efetuada em capitulo préprio da Atividade Assistencial.

Os Programas Verticais em 2020 referem-se a Incentivos a Transplantes, Assisténcia Medica ao
Estrangeiro, Atrofia Muscular Espinhal e Medicina Intensiva — Infraestruturas, e os valores est3o

de acordo com os transmitidos pela ACSS.

A Produgcdo ndo SNS reflete essencialmente os subsistemas, seguradoras e embaixadas.
Destaque em 2020 para a estimativa constituida da faturacdo de hemodidlise que se encontra
por validar pela ARSLVT desde 2014, sem que a plataforma instalada responda as validacdes

criadas pela prépria ARSLVT.
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Em Outros Rendimentos Operacionais destacamos essencialmente a faturagdo de
Medicamentos de Cedéncia de Ambulatério (12,5M€) em 2020, pois as rubricas de rendas
recebidas pela concessdo de explorag3o privada das nossas instalacbes e dos parques de

estacionamento diminuiram drasticamente em consequéncia da pandemia.

N3o podemos deixar de salientar que esta rubrica regista o valor de doagdes de 588.243,54€
fruto da reacdo espontanea de todos os sectores da sociedade que, rapidamente, se apressaram
a contribuir para reforcar a dotagdo financeira do CHULN, como agdo visivel do apoio

comunitario.

Em relagdo aos Gastos e Perdas salientamos as principais rubricas, no seguinte quadro:

Variagao
GASTOS OPERACIONAIS (ME€) m 2020-2019

Gastos operacionais 506,52 477,35 6,11%
Materiais de Consumo 213,23 203,97 4,54%
Fornecimento e servicos externos 63 61,08 3,14%
FSE servigos de satide 19,83 20,55 -3,50%
Outros FSE 43,17 40,53 6,51%
Gastos com pessoal 216,19 210,63 2,64%
Outros gastos Operacionais 14,1 1,62 >100%

Analisando em detalhe verificamos que o aumento dos Gastos Operacionais, em termos
percentuais, se deve essencialmente 4 rubrica de Gastos com Pessoal e Outros FSE e em valor
aos Materiais de Consumo. Salientamos ainda no ano de 2020 o aumento dos Outros Gastos
Operacionais onde, incluimos o reforco de imparidades, reconhecendo a dificuldade de
cobranga da divida das Regides Auténomas e o reforgo das imparidades em termos de processos

judiciais em curso.

Apresentamos em seguida alguns quadros detalhando as principais variagdes:

Variagdo
GASTOS OPERACIONAIS (M€) m 2019 2020-2019

Materiais de Consumao 213,22 203,97 4,53%
Produtos farmacéuticos 162,81 159,88 1,83%
Medicamentos 147,51 148,54 -0,69%
Reagentes e outros 15,3 11,34 34,92%
Material consumo clinico 47,4 41,75 13,53%
Outros materiais de consumo 3,01 2,35 28,09%



Na andlise do consumo de medicamentos por Grupos Farmaco-Terapéuticos, verificou-se que
os Grupos Terapéuticos com maiores custos no periodo em analise peso foram:

s Antineopldsicos e Imunomoduladores, com 43,4 %,

e Anti-Infecciosos, com 14,4 %;

e Sistema Nervoso Central 11,8%;

e Sangue, com 8,3 %.

O grupo dos medicamentos Anti-Infecciosos foi o grupo onde se verificou uma maior redugdo
no consumo, traduzindo-se em menos 1.795.473€ (menos 6,2%) que no periodo homélogo. O

grupo do Sangue apresenta também uma redugdo significativa 1.656.922€ (menos 9,6%).
Os grupos terapéuticos com maior crescimento foram em termos financeiros:

- o Sistema Nervoso Central, com mais 1.784.161€ (mais 8,8%);
e Nutrigdo, com mais 730.177€ (mais 9,6%);

Analisando o consumo de medicamentos por drea de produgdo, observa-se um acentuado peso
do consumo de medicamentos no Ambulatério (Consulta Externa + Hospital de Dia), o qual

representou 83,3% do consumo total em medicamentos.

Tendo por base os resultados apurados, constata-se que, por area, se destaca o crescimento de

5,3% do consumo de medicamentos no Hospital de Dia (5.005.550€).

A decrescer destacam-se as outras drea, em especial s MCDT'S com uma descida de 31,1€% (-
2.827.831¢€) seguida do internamento com -7,6% que corresponde a -1.363.030€, devido a

diminuicdo na atividade de varias areas devido aos efeitos genéricos da pandemia Covid-19.

De notar que no grupo Outros estdo incluidos os farmacos para os tratamentos das Doengas
Lisossomais de Sobrecarga fornecidos aos Centros de Tratamento de Proximidade consumidos
em 2020, verificando-se um crescimento da sua despesa em 3%, que representa um valor de

383.635¢€.

No que concerne ao Fornecimentos e Servi¢os Externos verificamos o seguinte:



Variagdo
GASTOS OPERACIONAIS (M€) m 2019 2020-2019

Fornecimento e servigos externos 63,00 61,08 3,14%
FSE servicos de satide 19,83 20,55 -3,50%
Meios complementares de Diagnostico 5,28 6,58 -19,76%
Patologia clinica 1,93 1,01 91,09%

Meios complementares de terapéutica 5,63 5,88 -4,25%
Internamentos 5,57 4,08 36,52%
Psiquiatria 1,98 2,04 -2,94%
Continuados 0,55 1,14 -51,75%

SIGIC 3,04 09  237,78%
Outros FSE 43,17 40,53 6,51%
Servigos Médicos e outros RH 2,33 2,03 14,78%
Transporte de doentes 4,93 5,5 -10,36%
Servigos de alimentagdo 4,38 4,61 -4,99%
Servigos de Lavandaria 1,88 1,43 31,47%
Vigildncia e segurancga 2,91 2,99 -2,68%
Conservagdo e reparagao 11,37 11,17 1,79%
Comunicagdes 0,23 0,36 -36,11%
Eletricidade 3,47 3,82 -9,16%
Combustiveis e lubrificantes 0,22 0,28 -21,43%
Agua 0,63 0,66 -4,55%
Limpeza, higiene e conforto 5,43 3,94 37,82%

Destacamos o aumento nas rubricas Patologia Clinica e Sigic, pelo recurso a produgdo externa,
de modo a n3o prejudicar os utentes. Devido também a pandemia verificamos um aumento nas
rubricas de Servigos Médicos pelo recurso a contratagdo destinada a reforcar o corpo médico;
Lavandaria pelo reforco de horas contratadas para lavagem extra de roupa e Limpeza, higiene e

conforto.

Em relag30 aos Gastos com Pessoal a sua variagdo encontra-se explanada em capitulo préprio

inserido nos Recursos Humanos.



8.2 Execugao Orcamental Econdmica — Contrato Programa

RENDIMENTOS E GASTOS (€}

impostos, contribuicBes e taxas

Vendas

PrestacBes de servicos e concessBes

Transferéncias e subsidios correntes obtidos

VariagBes nos inventdrios da produgdo

Acumulado

Acumulado

Desvio face ao
Or¢amento Orgamento
ano 2020 * m

Trabalhos para a prdpria entidade
Custo das mercadorias vendidas e das matérias
_consumidas

Fornecimentos e servigos externos

Imparidade de inventérios {perdas/reversdes)

Imparidade de dividas a receber (perdas/reverses)

ProvisBes (aumentos/reducbes)
Imparidade de investimentos ndo
deprecidveis/amortizdveis (perdas/reversdes)

Aumentos/redu@_es dejl_.l_S_tO valor
_Outros rendimentos e ganhos

_Outros gastose perdas

Gastos/reyﬁ{sﬁes de depreciag_éo e amortizq@_q_

Imparidade de investimentos
deprecidveis/amortizaveis (perdas/reve rsGes)

Juros e rendimentos similares obtidos

Juros e gastos similares suportados

Imposto sobre o rendimento

Variag8o dos Rendimentos relevantes para EBITDA

ano 2019 ano 2020
6120248€  3826173€ _4590000€ _ -763827€  -16,6
9038 € 5196 € 5000 € 196 € 39
367830662€ 292690383€ 343543990 € -50853607€  -14,8
48189113€ 130145325€ 137582103€ 1563222€ 1,1
0€ 0e 0¢ 0¢
. 1669573€  1929416€ _ 1500000€  429416€ 286
203973 661€ -213228862€ -230319000€ 17090138€  -7,4
61081555€ -63000867€ -67119519€ 41186526  -6,1
-210630867 € -216188942€ -216681602€ _ 492660€ 0,2
- o€ 0€ .08 o€
o€ 0€ 0¢ 0€
0 0¢€ 0 o¢
-299317€  -7882591 € 0€ -7882591€
- 226474€  -3678430€ -500000€ -3178430€ 6357
0¢ o€ 0€ 0€
0¢ o€ o€ 0€
16010415€ 18072751€  16118054€  1954697€ 12,1
- -1144908€  -2541600€  -397430€ -2144260€ _ 5395
; o 0 0¢€ 0€ 0¢
Resultados antes de depreciacBes e gastosde 4, o5y 000 5ogspiaze  -11678403€ -30173730€ 3354
financiamento
©298388€ -10140111€  -9600390€ ~ -539721€ 56
T 0¢ 0€ 0€ 0¢
Resultado operacional (antes de gostosde e oyc 193¢ gronp248€  -21278793€ -39713455€ 1866
financiamento)
11092€  12531€ 5000 € 7531¢
46284 € -38467 € -40 457 € 1990 €
Resultado antes de impostos  -46861316€ -61018183€ -21314250€ -39703933€ 186,3
28000 € -29000 € 0€ -29000€
Resultado liguido do periodo  -46889316€ -61047183€ -21314250€ -39732933¢ 186,4
______________ -477356 783 € -506521381€ -515017551€ 84961706 O
439829048€ 455669244€ 503330148€ -47669903€
37527735€ -50852137€ -11678403¢ -39173734€ 3354

EBITDA

* De acordo com a Demonstragéo de Resultados incluida no Contrato Programa 9/04/2021




Destacamos aqui as principais variagdes no que concerne aos Gastos e Perdas, como sejam os
Medicamentos cujo desvio de -12,5% (-21.211.358€) se deve essencialmente a diminui¢do na
atividade nivel do internamento e também, porque na revisdo do Contrato Programa se previu
que o rappel iria reduzir para cerca de 15 milhBes, o que néo se verificou, atingindo em 2020 os

34 milhdes.

Ao nivel dos FSE o destaque vai para a linha de subcontratos cuja orcamentacdo de cuidados
respiratdrios (ventilo terapia) ndo previu o aumento verificado, bem como para o outros
fornecimentos externos, fruto da legislagdo laboral em vigor que afetou praticamente todas as
rubricas de servigos hoteleiros a acrescer ao esforgo efetuado para dotar a infraestrutura do
CHULN de meios de receber os utentes Covid-19, o que significou maiores gastos de limpeza,

lavandaria, vigilancia.

Os Gastos com Pessoal refletem as alteragdes legislativas como seja a passagem para as 35horas

e a reposi¢3o do valor/hora do trabalho suplementar.

Salientamos ainda em 2020 o aumento devido & decis3o de constitui¢do de imparidades no que
concerne as Regides Auténomas (8 milhdes de euros) e reforgo das imparidades perante os

processos em tribunal que incluem a Banca FarmaFactoring (2,4 milhSes de euros).

Do ponto de vista dos Rendimentos e Ganhos as maiores variagdes em termos percentuais
relacionam-se com as taxas moderadoras e as prestacdes de servigos, cuja revisdo dos valores
do Contrato programa mesmo assim se manifestaram insuficientes para acomodar o decréscimo
da procura habitual dos utentes devido & pandemia e porque n3o se previa o registo das

regularizagdes de anos anteriores na rubrica de prestagdo de servicos de 2020.

8.3 Impacto COVID-19 - Compromissos e Pagamentos

Face 3 situag3io pandémica vivida nos dltimos 9 meses de 2020 o CHULN, apesar de o orgamento
disponivel ao longo do ano nem sempre permitir acomodar as respetivas necessidades em
tempo Util, sempre assumiu os seus compromissos. De forma a visualizar o impacto existente
dos compromissos traduzidos em fatura¢io e também os pagamentos relacionados, anexamos

guadro resumo com as rubricas mais significativas:
z7 /)]
9 %



Milhares de €

' g e TS i SO B

Detalhe de Marco até 31 Dezembro

Medicamentos 13002 5519
Reagentes 3945 1187
MCC 7887 5346
Gestdo Hoteleira 233 218
Ferramentas e utensilios 85 83
Manutengdo e conservagdo 420 356
Limpeza ¢ higiene 595 550
[Locagdo (contentor) 50 357,
_ComunicagBes .6 4
Informatica 17 17
Vigilancia 31 31
Assisténcia Técnica 427 379
Trabalhos especializados YL 167
Servigos Satide MCDT 4 3
Edificios e outras construgdes 578 422

Hardware/Software
Equipamento bésico

Sub-Tota

Adiantamentos

Gastos com Pessoal

Contratagdes . 1680
Prémios Desempenho Covid-19 704
Folgas e feriados 203
Aumento horas extraordindrias 5094
Aumento horas prevencéo 405

Entidade patronal 1306

TOTAL GERAL | 32907 | 26 696

8.4 Sintese Execugao Orcamental — Receita e Despesa

No ano de 2020 o Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte participou na elaboragio do
Orgamento de Estado apresentando os valores que descriminamos nos quadros abaixo, com os

dados ja reportados para a Dire¢do Geral do Orgamento no periodo 13 — Conta de Geréncia.



Execu¢do Or¢amental Receita

PREVISAO PREVISAO GRAU DE
gt it INICIAL CORRIGIDA by EXECUCAO %

Taxas, multas ¢ ouiras penalidades 1666 000 € 1665979 € 100,00

06 Transferéncias correntes 604972 € 1841004 € 1786179 € 97,02
07 Venda de Bens e Servigos 463441148€ 485881833 € 483 392742 € 99,49
08 Desc pp D€ 1480 € 1468 € 99,19
10.00 Comparticipagdo Projetos 1299998 € 1299998 € 412132 € 31,70
16.00 Saldo transitado (2019) D€ 1698 189 € 1698 187 € 100,00
12.06 Comparticipagio Projetos (POSEUR) 14777709 € 14777709 € 3578650 € 24,22
12.07 Passivos Financeiros 42368 256 € 42368 256 € 100,00

TOTAL 480123827 €| 549534469 € 534903593 € 97,34

A previsdo corrigida sobre a inicial representou um reforgo de 14,37% para uma taxa de

execugdo que atingiu 0s 97,3%.

» N3o tendo previsdo inicial afeta a esta rubrica, o valor inscrito reflete as imputagdes
monetéarias recebidas em 2020. O decréscimo de recebimentos comparativamente aos

anos anteriores é explicado pela diminuigdo de atividade assistencial.

e As transferéncias correntes cobradas em 2020 resultaram acima do expectével pelo
esforco de cobranca nomeadamente ao nivel da Embaixada de Angola e dos Ensaios

Clinicos mantendo-se em linha com os recebimentos em 2019.

e A rabrica de Vendas e Prestagio de Servigos ressalva a dependéncia total dos

adiantamentos ao contrato programa para fazer face as despesas incorridas.

Em relaggo as rubricas de Comparticipagio de Projetos o CHULN continuou com dificuldades em
executar os necessarios procedimentos aos processos de despesa, e consequente cumprimento
da execucdo dos projetos que culminaria com o respetivo reembolso. N3o obstante ainda
conseguimos receber o montante indicado, atingindo 31,7% do or¢amentado. Salientamos o

valor do POSEUR que arrancou em 2020 finalizando o ano com quase 25% do projeto executado.

Execucdo Orgamental Despesa

GRAU DE

MAPA DESPESA - ORCAMENTO DOTAGAO DOTAGAO TOTAL EXECUCAO
FINANCEIRO 2020 INICIAL CORRIGIDA | COMPROMISSOS | PAGAMENTOS %

01 Despesas com pessoal 208149699 € 211045231€ 213672322€ 213672301€ 100,00

02 Aquisi¢do de bens e servigos correntes 253500943 € 319903078€ 383220411€ 310317608 € 97,00

06 Qutras despesas correntes 0€ 145348 € 105 485 € 17683 € 12,17

07 Aquisicio de bens de capital 18472185€ 16742623 € 14038484 € 8616 127 £ 51,46

TOTAL | 480 122 827 € | 547 836 280 € 611036701 €| 532623718 €



Analisando a execugdo do mapa da Despesa verificamos:

O agrupamento 01 de Despesas com Pessoal necessitou de um reforgo de 2,6 milhdes
de euros o que representa um acréscimo de 1,2% devido as imposi¢Bes legais,

cumprindo-se assim o orgamentado.

Em relagdo ao agrupamento 02 de Aquisicdes de Bens e Servicos Correntes, tal como
previsto na Memdria descritiva de acompanhamento a elaborac¢8o o OF durante o ano
de 2020 houve necessidade de reforgar este agrupamento. Destacamos os 42,4 milhdes
recebidos da DGFT (fonte 721) para cobertura de resultados transitados como
contrapartida de pagamento da divida a fornecedores por antiguidade. A distribuic3o
deste valor destinou-se unicamente para aquisicdo de bens {produtos farmacéuticos e

material de consumo clinico).

Este agrupamento recebeu ainda o reforgo por via da renegociacio do contrato
programa. No entanto foi essencialmente ao nivel das aquisicBes de bens que a

diferenga entra a dotag8o inicial e a corrigida se distanciou.

O agrupamento de aquisicdes de capital estd bastante condicionado pelo equilibrio
entres as fontes de receita e despesa, assim detalhando este agrupamento verifica-se o

seguinte:

Graus
Dota;ao Dotagao
MAPA DESPESA - ORCAMENTO FINANCEIRO m Compromissos | Pagamentos Execugao

07.01.C3.8C.BC  Edificios e Outras construgoes PCSEUR 41919€ 241 225€ 0,00

07.01.C2.BC.BC Edificios e Outras construgdes - PCSEUR 362 380772€ 380772€ 380772€ 380772€ 100,00

07.01.03.B0.B0  Edificios e Outras construgées - POSEUR 432 14777709€ 14777709€ 5820070€ 3578650€ 24,22

07.01.03.B0.B0  Edificios e Outras construgdes - POSEUR 511 0€ 1€ 721118€ 328335€ >100
07.01.07.B0.BC  Ecuipamento Administrativo - Hardware 513 400000 € 399999 € 326699 € 2220€ 0,56
07.01.07.80.BC  Equipamento Administrativo - Hardware 511 0€ 106998 € 236326 € 76726 € 71,71
C7.01.08.5C.BC Ecuipamento Administrativo - Software 513 400000 € 440 160 € 141863 € 291377€ 66,20
07.01.09.80.B0 Eguipamentc Administrativo - Software 511 0€ 1€ 10169 € 4413 ¢ >100
07.01.10.B0.B0  Equipamento Bésico- Fundagdo EDP 414 300000 € 300000€ O€ 0€ 0,00
07.01.10.8C.BC Equipamento Bésico - Equipamentos 511 0€ 120000 € 5333631€ 3839111¢ 3199,26
07.01.10.B0.B0  Equipamento Bdsico - Equipamentos 513 2214704 € 175 064 € 826611€ 114523 € 65,42

SubTotal - 18473185€ | 16742623 € | 14038484€ | 8616127€ | 83,85

O projeto de Investimento, inserido na procura de um ambiente mais sustentével do ponto de

vista ambiental incluido no POSEUR, em 2020 teve finalmente o seu inicio e rapidamente

atingimos os 25% de execugdo. Realgamos assim o enorme esforgo financeiro do CHULN para



renovar o seu parque tecnoldgico, efetuando os investimentos indispenséveis para melhorar a

produtividade recorrendo na maioria dos casos & sua receita propria.

Assim sendo, podemos afirmar que apesar do CHULN efetuar a gestdo possivel da dotagdo de
receitas que lhe é atribuida, e de alertar em sede propria que a mesma ¢ insuficiente para o
cumprimento cabal da sua missdo, existem outros fatores que ndo podemos deixar de

enumerar, e que constituem uma pressao diaria, como seja:

e Existéncia de um diferencial entre o Orcamento Financeiro (OE) e o Orgamento
Econdmico (CP) sendo que o primeiro é submetido na Dire¢do Geral do Orgamento, sob
a algada do Ministério das Finangas, e o segundo assinado entre o Conselho de

Administracio e a ARSLVT em representagdo do Ministério da Sadde.

e Aumento da despesa em Medicamentos fruto da pressdo dos utentes, constituindo
fatores exdgenos, ndo previsiveis, sem qualquer acréscimo de dotagdo de receita,
tornando o orgamento financeiro manifestamente insuficiente para absorver tanto os

compromissos como os pagamentos.

e O volume da divida existente em 31 de dezembro de 2019, que transitou em Balango
para 2020, alvo do reforgo dos 42 milhes de euros acima descritos, destinado Unica e
exclusivamente a este fim, foi insuficiente para que a divida no final de 2020 ndo

constitua um problema para a elaboragdo do OFE de 2021.

De modo a responder as necessidades n3o planeadas de recursos humanos e materiais isolamos
no quadro infra os valores afetos 4 medida 095, intitulada "Contingéncia covid-19 - prevengdo,
contengdo, mitigacdo e tratamento” que se destina as despesas diretamente decorrentes, no

dominio da prevengdo, conteng3o, mitigagio e tratamento da infecdo epidemiolgica.

DOTACAO DOTAGAO TOTAL
MEDIDA 095 - COVID 19 e e COMPROMISSOS | [ 0o

01 Despesas com pessoal 4006 € 6353981 € 6353981€
02 Aguisicdo de bens e servicos correntes 0€ 1179 056 € 28340261 € 14667 418 €
07 Aquisi¢do de bens de capital 0£€ 226 000 € 6295480 € 4248 585 €

TOTAL 1409 062 € 40989722 € 25269983 €



8.5 Desempenho Financeiro

O Balango apresenta um Total de Ativo de 471.065.865€ para um Patriménio Liquido negativo

em 18.618.963€ e um Passivo de 489.684.828€.

Balango Sintético

RUBRICAS

31/12/2020

31/12/2019

ATIVO
Ativos fixos tangiveis 203844048 € 193730145 €
QOutros ativos financeiros 804 091 € 590746 €
Total do Ativo Ndo Corrente 204 648 139 € 194320892 €
Ativo corrente

inventério 34997 264 € 32318272 €
Clientes, contribuintes e utentes 47 817 727 € 58884133 €
Estado e outros entes ptiblicos 515873 € 636 286 €
Outras contas a receber 177831358 € 174 467 043 €
Diferimentos 286076 € 8028 €

Qutros ativos financeiros
Caixa e depositos 4969 427 € 5222656 €
Total do Ativo Corrente 266 417 726 € 271536419 €
Total do Ative 471065 865 € 465 857310 €

PATRIMONIO LIQUIDO

Patriménio/Capital 312440000 € 312 440000 €
Reservas 11330486 € 11330486 €
Resultades transitados -296 121 483 € -289313873 €
Outras variagSes no patrimonio liquido 14779217 € 11073158 €
Resultado liguido do periodo -61047 183 € -46 889 316 €
-18 618 963 € -1359544 €

Provises 6653 246 € 2974816 €
Financiamentos obtidos 14791959 € 14791959 €
Total do Passivo Ndo Corrente 21445205 € 17766 775 €

Fornecedores 162424086 € 181802437 €
Adiantamentos de clientes, contribuintes e utentes 156 946 968 € 115663834 €
Estado e outros entes publicos 7538141 € 7550105 €
Fornecedores de investimentos 4279508 € 4216519 €
QOutras contas a pagar 137042 184 € 140208 488 €
Diferimentos 8736 € 8697 €
Total do passivo corrente 468239623 € 449 450080 €

Total do passivo 489 684 828 € 467 216 855 €

Total do Patriménio Liquido e Passivo | 471 065 865 € 465 857 310 €

Os Ativos fixos tangiveis registam o esforgo de Investimento efetuado quer ao nivel dos Edificios
e InstalagBes, onde assume particular importancia o projeto da Central Térmica, quer ao nivel
de Equipamento com o refor¢o de aquisigdo de Equipamento Basico (ventiladores, monitores e

outros).

Tendo por base os valores de inventarios, as Existéncias Finais contabilisticas refletem o valor

de 34.997.264€, dos quais 29.211.963€ (83,5%) correspondem a produtos farmacéuticos,
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influenciados pela reducdo do Custo Médio Ponderado (CMP), e pelo efeito da emissdo de Notas
de Crédito (NC) da indUstria farmacéutica, abatidas aos Consumos, no montante global de ’

34.468.000€ (em 2019 foi de 32.857.494€).

As dividas de Clientes, Contribuintes e Utentes ascendiam a 47.817.727€ em 31 dezembro 2020
com imparidades acumuladas de 18.658.289€, o que corresponde a cerca de 39% do total da

divida.

As imparidades para clientes de cobranga duvidosa sdo avaliadas anualmente tendo em conta a
avaliagdio dos riscos de cobranga dos respetivos saldos, utilizando o critério fiscal de constitui¢cao
de imparidades para dividas com antiguidade superior a dois anos, com avaliagdo casuistica.
Foram constituidas em 2020 Imparidades para Cobranga Duvidosa no montante total de
8.496.766€ onde destacamos 8.128.268€ referente as Regides Autdénomas e foram
desreconhecidos 614.175€ relativos a dividas que foram recuperadas, com destaque para a

Embaixada de Angola.

No seguimento do preconizado no Manual de Consolidagdo da ACSS ndo foram constituidas

imparidades sobre as dividas a cobrar de entidades do SNS.

As ProvisBes para os riscos e encargos inerentes aos processos em Tribunal, que se encontram
em curso, s3o anualmente ajustadas em fun¢do das informagdes do Gabinete Juridico e da

Sociedade de Advogados BAS.

Na sequéncia dessas informagdes, em 2020 foram reconhecidos/reavaliados trinta novos
processos, tendo sido reforgada a provisdo em 1.953.918€ e desreconhecidos catorze processos
no valor de 712.357€. Salientamos ainda o reforgo de 2.436.869 face a injungdo interposta pela

Banca Farmafactoring, no que concerne a juros de atraso de pagamento superiores a 60 dias.

Incluido na linha de Outras Contas a Receber e Qutras Contas a Pagar foram efetuados

Acréscimos e Diferimentos a Gastos e a Rendimentos, conforme detalhe em quadro anexo:

Os saldos a 31/12/2020 s3o os seguintes:

Acréscimo de Rendimentos (€) 31/dez/20 31/dez/19

Prestacdes de Servicos a faturar

SNS 117 137004€ 115057 266 €
N&o SNS 35742336 € 31525013 €
Outros rendimentos 7 479 785€ 5681711€

160359 125 ¢|_152263990 ¢
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Acréscimo de Gastos (€) 31/dez/20 31/dez/19

Gastos com pessoal 26 906 369 € 23083790¢€
Fornecimentos e servigos externos 14 946 356 € 11230421€
Medicamentos 890269 € 249842¢€
Outros a liquidar 161405 € 21549¢€

3200395 € |34 535 snac

A rubrica de Gastos com Pessoal inclui a estimativa de férias e subsidio de férias a pagar em

2021 referente a 2020 e respetivos encargos.

Os Fornecimentos e Servigos externos incluem as faturas emitidas pelos fornecedores em 2021
mas relativas a gastos de 2020 como sejam os gastos de utilities, servicos hoteleiros, transporte
de doentes e Cuidados Respiratérios, bem como os valores de Termos de Responsabilidade
emitidos em 2020 cujas faturas n3o foram contabilizadas no ano, essencialmente por ainda n3o

terem sido enviadas pelo prestador do servigo, ou ndo estarem conferidas.

8.6 Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso

Diminuig¢do da Divida Total a Terceiros, da Divida Vencida e dos Arrears (pagamentos em atraso

hd mais de 90 dias, apds data de vencimento).

Verificamos uma diminuicdo pelo terceiro ano consecutivo:

o | ividaTotal | Diida vencica

2018 328.262.087€ 55.138.622€  187.404.004€
2019 274.381.284€ 55.224.302€  123.278.194€
2020 247.775.662€ 46.467.820€ 96.841.340€

Os valores em 31 de Dezembro de 2020 sdo os reportados para a ACSS em 10 de Janeiro de

2021.

Para a manutengdo do valor de arrears na grandeza apresentada, contribuiu o impacto do saldo

com a ARSLVT de 69.220.787€, representando 72% do total.
Para a redugdo da divida contribuiram, sobretudo, os seguintes fatores:

e A atribuigdo em 3 de margo de 2020, através de Despacho Conjunto do Secretdrio de

Estado do Orgamento e do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, recebemos verba



de 26.412.356€ a titulo de entrada de capital para cobertura de prejuizos transitados,

consignada ao pagamento de divida vencida;

e A atribuigio em 30 de dezembro de 2020, através de Despacho Conjunto do Secretario
de Estado do Orgamento e do Secretério de Estado Adjunto e da Saude, recebemos
verba de 15.955.900€ a titulo de entrada de capital para cobertura de prejuizos

transitados, consignada ao pagamento de divida vencida;

Este esforgo de diminuicdo de arrears é tanto mais notério se detalharmos o tipo de entidade

que o compde:

Designagdo Valor da Divida
Arrears 123 278 193,96 €

Fornecedores Externos 8.207.485,77 €
Qutras Entidades do Estado 627.966,20 €
SNS 88.005.886,78 €
Fornecedores Externos 45.350.632,23 €
Outras Entidades do Estado 241,509,07 €
SNS 875.679,35 €
Fornecedores Externos 101.966.767,16 €
Outras Entidades do Estado 2.008.047,61€
SNS 491.688,12 £

274 381283.98 ¢

Neste contexto, o Prazo Médio de Pagamentos (PMP) em 2020 foi de 176 dias, menos 123 dias
do que o realizado em 2019, tendo superado o objetivo proposto para o ano (224 «PMP «254

dias).

Apesar da melhoria destes indicadores s6 possivel pelo reforgos do ano, continuam a existir
fatores considerados como de risco para obtermos uma redugdo na divida porque os
Rendimentos Operacionais sdo manifestamente insuficientes para absorver os Gastos

Operacionais da institui¢do, quer do ponto de vista estrutural, quer do ponto de vista exdgeno.

Esta pressdo nos Gastos Operacionais reflete-se essencialmente na rubrica de Produtos

Farmacéuticos que aponta para uma tendéncia de crescimento pelo fato da nossa instituicdo




constituir referéncia para tratamentos, procura pelos utentes, introdugdo de inovagdes, que a
nivel terapéutico quer de novos medicamentos e dispositivos médicos. A inovagio tecnolégica
do nosso hospital é uma necessidade premente, e para isso temos recorrido aos projetos
comunitdrios, no dmbito do Portugal 2020 (POSEUR/SAMA) todavia estes apenas si3o uma

comparticipagdo.

Ao longo do ano fomos implementando medidas no sentido de tentar reduzir este impacto
nomeadamente através de insisténcia escrita perante a Tutela com situacdes perfeitamente
exogenas e isoladas como o caso dos dois pacientes de atrofia muscular espinhal e ainda,
conforme ja referido neste relatério, continudmos a implementacdo da contabilidade
orcamental de modo a obter informagdo mais detalhada e tempestiva, que suporte a tomada
de decisbes. No que concerne a obtengdo de Receita era importante que a Tutela nos
apresentasse mecanismos alternativos de regularizagdo de dividas as Regides Autonomas bem
como designacdo da Entidade Financeira Responsdvel pela dispensa de medicamentos de

ambulatdrio a subsistemas, faturagdo esta devolvida pelas respetivas ARS’s responsaveis.

8.7 Evolugao dos Indicadores Econédmico-Financeiros

| Unidade | 2020 | 2019 |

Indicadores de Produtividade

VAB M€ 176,9 173,8
Excedente Bruto de Exploracdo M€ -39,3 -36,8
Massa Salarial M€ 216,2 210,6
Numerc de Colaboradores 6538 6 443
Produtividade Econdmica do Trabalho % 27,06 26,97
Produtividade Salarial % 0,82 0,83
Produtividade Global % 0,83 0,85
Geral % 0,57 0,60
Reduzida % 0,93 0,96
PMP publicado ACSS (RCM n2 34/2008) Dias 176 299
Periodo de Rotagdo Stocks Dias 60 58
Peso dos Custos com Pessoal nos Custos Totais % 41,73 43,25
Absorgdc de Proveitos Totais por Custos com

Pessoal % 47,31 47,86
Autonomia Financeira % -3,95 -0,29
Solvabilidade % -3,80 -0,29



As demonstracbes financeiras, os mapas, os indicadores e os récios que integram este Relatorio

objetivam o exame da situagio atual e, também, a apreciagdo das tendéncias e perspetivas

futuras da Empresa demonstrando, assim, a situagdo dificil em que o Centro se encontra, em

termos econémicos mas principalmente ao nivel financeiro. Permite-nos ainda a analise do

impacto de algumas medidas importantes que caracterizaram o ano de 2020.

Apresentamos em seguida alguns dos principais racios que caracterizam a atividade de 2020 e a

situacdo no final do periodo em andlise, do modo que se segue:

Ao nivel de desempenho econémico os resultados operacionais apresentados resultam
negativos em 61 milhdes de euros essencialmente pelo impacto do registo das notas de
crédito de acerto de contrato programa de 2014 no valor de -18,5 milhdes de euros e
2015 no valor de -26,9 milhdes de euros de sentido, acrescido ainda do aumento dos

gastos operacionais perante o periodo homdlogo (6,1%).

A contribuigiio para a criagdo de valor é expressa pelo VAB que ascende a 176,9M¢€,

aumentando 1,8% em relacdo ao VAB gerado em 2019.

O récio de Produtividade Econdmica do Trabalho desceu para 27,06%, com o peso dos
Custos com o Pessoal a representar 41,7% do total dos encargos suportados,
representando o fato da estrutura de custos se equilibrar contribuindo para tal o

aumento dos Custo de Mercadorias.

Relativamente ao PMP, verifica-se uma melhoria significativa, fruto das entradas de
liquidez, a titulo de aumento de capital que permitiram liquidar divida por antiguidade.
O valor a pagar mensalmente ao IPST, contribui decisivamente para esta redugdo.
Salientamos que o financiamento do CHULN tem sido feito através de recurso a dividas

a terceiros.

No que concerne ao Récio de Liquidez Geral este apresenta um ligeiro decréscimo
traduzido pela diminuigdo do ativo corrente sobre o passivo corrente, acompanhado
pelo indicador de Liquidez Reduzida cujo decréscimo em simulténeo traduz perda de

melhoria na capacidade de solver os compromissos a curto prazo.

Por fim, refiram-se os indices de Autonomia Financeira e Solvabilidade que pioraram
substancialmente em rela¢io aoc ano anterior. Todavia permanecem negativos o que

traduz a nio existéncia de ativos suficientes para liquidar o passivo corrente.



Proposta de Aplicacao de Resultados

Salientando que o valor do Resultado Liquido do exercicio de 2020 de -61047 182,85€
apresentado acomoda as orientagbes do Grupo de Trabalho da Consolidagio SIEF, junto da
ACSS, IP, de acordo com a Circular n? 6/2019, para transferéncia dos valores de encerramento
do CP 2014 (18 533 953€) e do CP 2015 (26 952 352€) para Resultados do Exercicio. Que o valor
realmente obtido pelo CHULN no encerramento de contas, contudo, foi um Resultado liquido
do exercicio de 2020 de -15 531 878€. Assim, apesar dos valores em questio serem de elevada
materialidade e antiguidade e com um enorme impacto direto no desempenho econémico-
financeiro desta Entidade e apds pedido de parecer ao nosso Conselho Fiscal e Revisor de
Contas, o CA delibera aprovar as contas referentes ao exercicio de 2020, apds explica¢do dos

efeitos dos ajustamentos contabilizados e explicados mais em detalhe no RGS e do R&C.

Em cumprimento das disposigOes legais aplicaveis, nomeadamente do artigo 26.2 dos Estatutos
anexos ao Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro, o Conselho de Administracio do Centro
Hospitalar Universitdrio de Lisboa Norte, E.P.E. propde que o Resultado Liquido negativo
apurado no periodo de 2020, no montante de 61.047.182,85€ euros, seja transferido para a

conta de Resultados Transitados.






Demonstragoes Financeiras

Exercicio 2020

Balan¢o em 31-12-2020

SNC-AP

RUBRICAS

ACTIVO

Ativos ndo correntes
Ativos fixos tangiveis 5
Outros ativos financeiros

203.844.048,10

804.090,53
204.648.138,63
_Ativo corrente

Inventario 10 34.997.264,22
Clientes, contribuintes e utentes 18.1 47.817.727,26
Estado e outros entes publicos 18.1 515.873,30
Outras contas a receber 18.1 177.831.358,16
Diferimentos 286.076,28
QOutros ativos financeiros 18.1 0,00
Caixa e depdsitos 2.1 4.969.426,97
266.417.726,19

‘Total do Ativo 471.065.864,82

PATRIMONIO LIQUIDO

Patrimdnio/Capital 312.440.000,00
Reservas 11.330.485,92
Resultados transitados 2 -296.121.482,89
Outras variag¢des no patriménio liquido 2 14.779.216,64
Resultado liquido do periodo -61.047.182,85
-18.618.963,18

PASSIVO (ARG

Passivo ndo corrente

Provisdes 6.653.245,81
Financiamentos obtidos i8.2 14.791.959,00
21.445.204,81

Passivo corrente
Fornecedores 162.424.086,45
Adiantamentos de clientes, contribuintes e utentes 18.2 156.946.967,56
Estado e outros entes publicos 7.538.140,59
Fornecedores de investimentos 4.279.508,44
Outras Contas a pagar 18.2 137.042.183,89
Diferimentos 8.736,26
468.239.623,19
Total do Passivo 489.684.828,00

SNC-AP

31-12-2020 31-12-2019

193.730.145,45
590.746,11
194.320.891,56

32.318.272,26
58.884.132,75
636.286,12
174.467.043,05
8.028,25

0,00
5.222.656,28
271.536.418,71
465.857.310,27

312.440.000,00
11.330.485,92
-289.313.872,53
11.073.157,90
-46.889.315,66
-1.359.544,37

2.974.815,59
14.791.959,00
17.766.774,59

181.802.436,98
115.663.833,50
7.550.105,15
4.216.518,78
140.208.488,35
8.697,29
449.450.080,05
467.216.854,64

Total do Patriménio Liquido e Passivo 471.065.864,82 I 465.857.310,27

A



Demonstra¢do de resultados por natureza em 31-12-2020

PERIODOS
RENDIMENTOS E GASTOS NOTAS m 2019

Impostos, contribuicdes ¢ taxas 13.2 3.826.172,90 6.120.248,35
Vendas 13.3 5.196,34 9.037,68
PrestagBes de servigos e concessées 13.1 292.690.382,98 367.830.661,56
Transferéncias e subsidios correntes obtidos 14 139.145.325,07 48.189.113,06
Trabalhos para a propria entidade 5 1.929.416,29 1.669.573,08
Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas 10 -213.228.861,84  -203.973.661,21
Fornecimentos e servigos externos 21.1 -63.000.866,68 -61.081.555,23
Gastos com o pessoal 19 -216.188.941,51  -210.630.867,18
imparidade de dividas a receber (perdas/reversdes) -7.882.590,67 -299.317,28
ProvisBes (aumentos/redugdes) 15 -3.678.430,22 -226.474,17
Outros rendimentos e ganhos 13.4 18.072.750,76 16.010.414,60
Outros gastos e perdas -2.541.690,21 -1.144.908,22
Resuitados antes de deprecia¢bes e gastos de financlamento -50.852.136,79 -37.527.734,96
Gastos/reversdes de depreciagdo e amortizagdo 5 -10.140.110,96 -9.298.388,08
Resultado operacional (antes de gastos de financiamento) -60.992.247,75 -46.826.123,04

Juros e rendimentos similares obtidos 12.532,42 11.091,53
Juros e gastos similares suportados -38.466,52 -46.284,15
Resuitado antes de impostos -61.018.182,85 -46.861.315,66

Imposto sobre o rendimento 21.3 -29.000,00 -28.000,00
Resultado liquido do periodo -61.047.182,85 -46.889.315,66
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Demonstragdo de Fluxos de Caixa em 31-12-2020

Periodos

Rubricas

Fluxos de Caixa das Atividades Operacionais

Recebimentos de Clientes/Utentes 485.878.917,78  421.438.026,87
Pagamentos a Fornecedores -316.873.570,76  -345.564.832,59
Pagamentos ao Pessoal -210.890.296,86  -209.402.806,37
Caixa Gerada Pelas Operagbes -41.884.949,84 -133.529.612,09

Outros Recebimentos/Pagamentos -28.672,23 -28.897,75
Fluxos de Caixa das Atividades Operacionais -41.913.622,07 -133.558.509,84

Fluxos de Caixa das Atividades de Investimento

Pagamentos Respeitantes a:

Ativos Fixos Tangiveis 5 -5.039.140,85 -7.842.485,49

Investimentos Financeiros -247.747,93 -213.645,36

Recebimentos provenientes de:

Subsidios ao Investimento 3.990.782,00 3.669.713,98
Fluxos de Caixa das Atividades de Investimento -1.296.106,78 -4.386.416,87

Fluxos de Caixa das Atividades de Financiamento

Recebimentos provenientes de:

Realizagdes de Capital e de Outros Instrumentos de Capital

Cobertura de Prejuizas 2 42.368.256,00 138.193.313,00
Doagdes 588.243,54 800,00
Pagamentos Respeitantes a:

Fluxos de Caixa das Atividades de financiamento 42,956.499,54  138.194.113,00

Variagao de Caixa e Seus Equivalentes -253.229,31 249.186,29
Efeito das Diferengas de Caimbio

Caixa e Seus Equivalentes no Inicio do Periodo 5.222.656,28 4.973.469,99
Caixs e Seus Equivalentes no Fim do Periodo 4.969.426,97 5.222.656,28

CONCILIACAO ENTRE CAIXA E SEUS EQUIVALENTES E SALDO DE GERENCIA
Caixa e Seus Equivalentes no Inicio do Pericdo 5.222.656,28 4.973.469,99
Caixa e Seus Equivalentes no Fim do Periodo 2.1 4.969.426,97 5.222.656,28
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ANEXO AS DEMONSTRACOES FINANCEIRAS
EXERCICIO 2020

1. Identificacao da Entidade

Designacao da Entidade: Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, EPE
Sede Social: Avenida Professor Egas Moniz
Enderego Eletrénico: administracao@chin.min-saude.pt

Pagina Internet: www.chln.min-saude.pt

Natureza da Atividade Principal: Atividade dos estabelecimentos de saude com internamento

O Decreto-Lei 23/2008 de 8 de Fevereiro criou o Centro Hospitalar Lishoa Norte, E.P.E., por fusdo do

Hospital Santa Maria E.P.E. e do Hospital Pulido Valente, E.P.E.

Assim, o Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E. é, desde 1 de Margo de 2008, uma pessoa coletiva de
direito pablico de natureza empresarial, dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial

com o nimero de pessoa coletiva 508481287.

Pelo Despacho da DGO n2 P/3469/2014 de 9 Abril de 2014, foi o Centro Hospitalar Lisboa Norte
classificado como Entidade Publica Reclassificada (EPR), integrando o setor institucional das

Administra¢des Publicas para efeitos do Orcamento de Estado.

Em 3 de Agosto de 2018, com a publica¢do do Decreto-Lei n261/2018 o Centro Hospitalar Lisboa Norte

EPE altera a sua designagdo para Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, EPE.

O Centro Hospitalar Universitario de Lishoa Norte, E.P.E. é um estabelecimento de referéncia no
Servigo Nacional de Satide, desempenhando fungdes diferenciadas na presta¢do de cuidados de satde,

de formacdo pré, poés graduada e continuada, bem como na érea de investigagio.

A sua atividade centrada no primado do doente, através da prestacio de cuidados de saude
diferenciados a populagdo da sua zona de influéncia abarca, também, a referenciag3o diferenciada em

multiplas dreas clinicas, no contexto regional, nacional e dos paises de expressio portuguesa.
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2. Referencial Contabilistico de preparacdo das demonstrag¢des financeiras

As Demonstra¢des Financeiras foram preparadas de harmonia com base nos registos contabilisticos
mantidos em conformidade com o Sistema de Normalizagdo Contabilistica para as Administragdes
Publicas (SNC-AP), aprovado pelo Decreto — Lei n® 192/2015, de 11 setembro, e foram aplicados os
requisitos das normas de Contabilidade Publica (NCP) relevantes para a entidade, exceto quanto aos

requisitos da NCP 26 que ndo foram aplicados por ainda ndo haver condigdes técnicas.

Em 2015, foi publicado o Decreto-lei n2 192/2015 de 11 de Setembro que aprova o Sistema de
Normalizagio Contabilistica para as Administragdes Publicas (SNC-AP), aplicavel as entidades publicas
reclassificadas, produzindo efeito a partir de 1 de Janeiro de 2017. Posteriormente é publicado o

Decreto-lei n® 85/2016 de 21 de Dezembro adiando esta decisdo para 1 de Janeiro de 2018.

No ano de 2018, de acordo com as instru¢des da UNILEO em simultadneo com as instrugdes da ACSS, o
CHULN aplicou o normativo SNC-AP no que diz respeito a contabilidade financeira, desenvolvendo

internamente esforcos ao nivel da aplicagio do normativo da contabilidade orcamental.

Havendo sido o ano 2018, o ano de transicio entre sistemas normativos POCMS — SNC-AP foi
necessario realizar uma reconciliagio ao nivel do balango de modo a permitir a comparabilidade entre
os dados relatados no ano anterior e 0 ano em causa. Em 2020 ndo havendo ja essa necessidade

podemos afirmar que existe comparabilidade entre os dados de 2019 e 2020.

Uma das alteragdes efetuadas prendeu-se com os Ativos comparticipados através de Programas
Comunitérios e Projetos Cofinanciados que (até ao Ano 2017) eram amortizados, na mesma base e as
mesmas taxas dos restantes bens do Centro Hospitalar Universitério Lisboa Norte, sendo o respetivo
custo compensado em Proveitos e Ganhos Extraordindrios, pela amortizagéo das comparticipagdes
registadas na Rubrica de Acréscimos e Diferimentos — Subsidios para Investimentos. Com a entradaem
vigor do SNC AP (Ano 2018) os valores registados nas rubricas de Acréscimos e Diferimentos
transitaram para o Passivo — Patriménio Liquido de acordo com a NCP 14 tendo sido estas as
reclassificagdes modificativas realizadas. No ano 2020, o CHULN continua a aplicar as regras da NCP14

conforme indica o quadro abaixo:



{valores expressos em euros)

Periodo de 2020 Periodo de 2019

Balango Balango
= . Resultados Resultados
Quantias dos subsidios reconhecidas na

Quantias Imputadas em Quantias
reconhecidas Quantias reconhecidas Quantias

demonstrag¢ao dos resultados e no Imputadas em

balanco outros em reconhecidas pitos em reconhecidas
rendimentos e ; rendimentos e -
resultados no capital resultados no capital
gonhas do periodo i gauhas do periodo
N Estado -Sub -Regido 42.337 42.337 975.474 74.357 74.357 1.017.889
j;; Piddac 97-HPV 9.931 9.931 274181 9.929 9.929 284.111
§ Subsidios  Fundos Comunitérics 989.555 989.555 7.074.571 530.104 530.104 8.064.126
§ "zf;";”zizs g:iﬁ:::s";;eﬁ'i;ﬁm 2514 2.465 165.745 2514 2514 168.259
) Feder-HPV 43,559 43,559 1 47.243 47.243 43,560
2 Outros-IGIF 43.826 39.916 989.339 48.402 48.402 1.033.164

(0 | - toms | 1131722 | 1.127.762| 9.479.312 712.548 712.548 | 10.611.110

Para além dos subsidios indicados no quadro entraram para nas rubricas do Patriménio Liquido os

seguintes itens:

e DoagOes: 4.995.418,73€

Resultados Transitados anos anteriores — 46.889.315,66€

Cobertura de Prejuizos: 42.368.256€

Corregbes (Horas Pessoal) registadas: 2.286.550,70€
Para garantir a sustentabilidade das entidades SNS, foram efetuados os seguintes movimentos:

e A atribuicdo em 3 de margo de 2020, através de Despacho Conjunto do Secretdrio de Estado
do Orgamento e do Secretdrio de Estado Adjunto e da Satide, recebemos verba de 26.412.356€
a titulo de entrada de capital para cobertura de prejuizos transitados, consignada ao

pagamento de divida vencida;

e A atribuicdo em 30 de dezembro de 2020, através de Despacho Conjunto do Secretario de
Estado do Orgamento e do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, recebemos verba de
15.955.900¢€ a titulo de entrada de capital para cobertura de prejuizos transitados, consignada

ao pagamento de divida vencida;

As verbas transferidas sdo monitorizadas e controladas pela Inspe¢do — Geral das Finangas e o

acompanhamento é efetuado pela Administragdo Central do Sistema de Saude, 1.P.

A publicagdo da Circular Normativa n2 2/2021 da ACSS veio definir os procedimentos para o

encerramento e reporte das contas do exercicio de 2020.




Esta publicacio foi efetuada para que, a Conta Consolidada do Ministério da Saide, possa cumprir os
objetivos constantes da Recomendagdo da Auditoria a conta Consolidada do Ministério da Salde,

emitida pelo Tribunal de Contas.
Desagregacéo de caixa e depdsitos

Em 31 de dezembro de 2020 e 2019 a desagrega¢do dos saldos de caixa e depésitos bancérios era a

que se encontra no quadro abaixo:

{valores expressos em euros)

Meios financeiros liquidos constantes do Quantias Quantias Quantias Quantias
balango disponiveis | indisponiveis disponiveis | indisponiveis
para uso para uso para uso para uso
Caixa 38.021 38.021 25.906 25.906
Depdsitos a ardem
Depositos a ordem no IGCP 4.682.757 4,682.757 4.916.044 4,916.044
Depdsitos bancdrios a ordem 150.306 150.306 182.363 182.363
Qutros Depdsitos no 1GCP 98.343 98.343 98.343 98.343

Total de caixa e depésitos 4.871.084 98.343 | 4.969.427 | 5.124.313 98.343 | 5.222.656 |

As quantias indisponiveis para uso referem-se a depésitos relacionados com processos a decorrer no

Tribunal Judicial da Comarca de Lisboa — Juizo Trabalho do Barreiro (Juizo 2 e Juizo 7).

2.1 Bases de mensurag3o usadas na preparagdo das demonstragdes financeiras.

As Demonstragdes Financeiras foram preparadas de harmonia com os seguintes
principios/pressupostos:
Continuidade
e As demonstracBes financeiras foram preparadas no sentido de dar continuidade as operagdes,
a partir dos livros e registos contabilisticos da entidade, os quais estdo de acordo com os
principios contabilisticos geralmente aceite em Portugal.
Acréscimo
e Os Rendimentos e os Gastos sdo reconhecidos a medida que sdo gerados, independentemente
do momento em que s3o recebidos ou pagos, de acordo com regime do acréscimo.
Relevancia

e Estdo agregadas as linhas de itens que ndo sejam materialmente relevantes.




Comparabilidade

* Aspoliticas contabilistas e os critérios de mensuragdo adotados em 2020 s3o comparaveis com

os usados na preparagdo das demonstragdes financeiras em 2019.

As demonstragdes financeiras demonstram uma imagem verdadeira e apropriada do ativo, passivo e

dos resultados da entidade.

Os eventos ocorridos apds a data do balango que afetam valor dos ativos e passivos existentes & data
do balango sdo considerados na preparagdo das demonstragdes financeiras do periodo. Esses eventos,

se significativos, sdo divulgados no presente anexo as demonstra¢des financeiras.

As notas ndo mencionadas, ndo se aplicam ao Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte,
respeitam a fatos ou situac6es ndo materialmente relevantes ou nio ocorreram durante o exercicio

€m causa.

Todas as notas apresentam valores em euros e respeitam a ordem estabelecida no referencial

contabilistico normativo da Administragdo Publica.

2.2 Outras politicas contabilisticas relevantes
a) Ativos fixos tangiveis

A partir da data de transicdo, os ativos fixos tangiveis encontram-se registados ao custo de aquisi¢3o
que compreende o seu prego de compra, incluindo os direitos de importag&o e os impostos de compra
ndo reembolsdveis, apds dedugdo dos descontos e abatimentos, quaisquer custos diretamente
atribuiveis para colocar o ativo na localizagdo e condi¢do necessdrias, para 0 mesmo ser capaz de
funcionar da forma pretendida, e a estimativa inicial dos custos de desmantelamento e remogio do
item e de restauragdo do local no qual este estd localizado, deduzido das respetivas depreciagdes
acumuladas e perdas por imparidade. Na data da transi¢do para o SNC-AP, a Entidade considerou como

custo dos ativos fixos tangiveis o seu custo de aquisi¢o.

Os gastos subsequentes sdo reconhecidos como ativos fixos tangiveis apenas se for provével que deles
resultardo beneficios econémicos futuros para a Entidade, ou seja, quando aumentam a vida util dos
ativos ou resultem em benfeitorias ou melhorias significativas. Os gastos de reparaciio e manutengio

sdo reconhecidos como gastos a medida em que s&o incorridos, de acordo com o regime de acréscimo.




A Entidade procede a testes de imparidade, relativamente aos seus ativos fixos tangiveis, sempre que
eventos ou circunstincias indiciem que o valor contabilistico destes ativos excede o seu valor

recuperavel, sendo a diferenga, caso exista, reconhecida diretamente em resultados.

0 valor recuperavel é determinado como o mais elevado entre o seu “justo valor deduzido de custos
de alienag3o” e o seu “valor de uso”, sendo este ultimo calculado com base no valor atual dos fluxos
de caixa futuros estimados, que se esperam vir a obter do uso continuado dos ativos e da sua alienagdo

no fim da sua vida atil.

Os terrenos n3o s3o deprecidveis. As depreciagdes dos restantes ativos fixos tangiveis sdo calculadas

segundo o método das quotas constantes, de acordo com os seguintes periodos de vida util esperada:

Designacio Vida Otil (Média)

Edificios e Qutras Construgdes 40 Anos
Equipamento Bésico 14 Anos
Equipamento de Transporte 14 Anos
Equipamento Administrativo 10 Anos
Outros Ativos tangiveis 13 Anos

Os periodos de vida dteis, 0 método de depreciagdo e o valor residual dos bens sdo revistos
anualmente. O efeito das alteragdes a estas estimativas é reconhecido na demonstragéo dos resultados

prospectivamente.

Os ganhos ou perdas provenientes do abate ou alienagdo sdo determinados pela diferenca entre o
recebimento e a quantia escriturada do ativo, sendo reconhecidos como rendimentos ou gastos no

periodo.
b) Inventéarios

As matérias-primas, subsididrias e de consumo sdo mensuradas ao menor valor entre o seu custo de
aquisig3o e o seu valor realizdvel liquido. O custo de aquisi¢do inclui todos os custos de compra, custos
de conversdo e outros custos incorridos para colocar os inventdrios no seu local e na sua condigdo
atual. O valor realizével liquido corresponde ao prego de venda estimado no decurso normal da

atividade deduzido dos respetivos custos de venda.
A férmula de custeio das saidas de armazém (consumos) é o custo médio ponderado.

A Entidade reduz o custo dos inventarios para o seu valor realizavel liquido, sempre que esses ativos

estdio escriturados por quantias superiores aquelas que previsivelmente resultariam da sua venda ou

uso.




¢) Impostos sobre o rendimento

O imposto sobre o rendimento do periodo registado em resultados inclui o efeito do imposto corrente

e do imposto diferido.

0 imposto corrente corresponde ao valor esperado a pagar sobre o rendimento tributével do periodo,
utilizando a taxa de imposto em vigor a data de balango, e quaisquer ajustamentos aos impostos de
periodos anteriores. O rendimento tributdvel do periodo é apurado através da adigdo/subtracsio ao
resultado contabilistico dos montantes ndo relevantes fiscalmente ou que permitem dedugdes
adicionais de gastos ou de rendimentos ndo tributéveis, podendo estas diferengas ser temporarias ou

permanentes.

A Entidade encontra-se sujeita a tributagio em sede de Imposto sobre o Rendimento das Pessoas
Coletivas (IRC) a taxa de 21% sobre a matéria coletavel. A tributagdo ¢ acrescida de Derrama Municipal

a uma taxa de até 1,5% sobre o lucro tributavel.

Adicionalmente, a parte do lucro tributdvel, sujeito e ndo isento de IRC, superior a 1.500.000€ est3

sujeito a Derrama Estadual as seguintes taxas:
o 3% sobre a parte do lucro tributdvel superior a 1.500.000€ e até 7.500.000€;
e 5% sobre a parte do lucro tributdvel superior a 7.500.000€ e até 35.000.000¢€;
® 7% sobre a parte do lucro tributdvel que exceda os 35.000.000€.

Os impostos diferidos referem-se a diferencas temporarias entre os montantes dos ativos e passivos

relevados contabilisticamente e os respetivos montantes considerados para efeitos fiscais.

Os ativos e passivos por impostos diferidos sdo calculados, e periodicamente avaliados, utilizando as

taxas de tributagdo aprovadas a data de balango, ndo se procedendo ao respetivo desconto financeiro.

Os ativos por impostos diferidos sdo reconhecidos somente quando é provével a existéncia de lucros
tributdveis futuros que absorvam as diferencas temporarias dedutiveis para efeitos fiscais (incluindo
prejuizos fiscais reportaveis). Na data de cada balango é efetuada uma reapreciagdio das diferengas
temporarias subjacentes aos ativos por impostos diferidos em funcdo da expectativa atual da sua

recuperacdo futura.

O prazo de reporte dos prejuizos fiscais apurados nos periodos de tributagio de 2014 a 2016 é de doze
anos. Para os periodos de 2012 e 2013, bem como para os periodos de tributagio que se iniciem em

ou ap6s 01 de janeiro de 2017, o prazo de reporte dos prejuizos fiscais é de cinco anos.
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Adicionalmente, a dedug3o de prejuizos fiscais reportaveis esta limitada a 70% do lucro tributdvel,
sendo esta regra aplicdvel as dedugdes efetuadas nos periodos de tributagdo iniciados em ou apos 01

de janeiro de 2014, independentemente do periodo de tributacdo em que tenham sido apurados.

0 gasto relativo ao imposto sobre o rendimento do periodo resulta da soma do imposto corrente com

o imposto diferido.

O imposto sobre o rendimento é reconhecido na demonstracdo dos resultados, exceto quando
relacionado com itens que sejam movimentados em capitais préprios, facto que implica o seu

reconhecimento em capitais proprios.

Os impostos diferidos reconhecidos nos capitais proprios sdo reconhecidos em resultados, no

momento em que forem reconhecidos em resultados os ganhos e perdas que lhes deram origem.
A Entidade procede a compensagio dos ativos e passivos por impostos diferidos sempre que:

e Tiveram direito legalmente executavel de compensar ativos por impostos correntes contra

passivos por impostos correntes; e,

e Os ativos por impostos diferidos e os passivos por impostos diferidos se relacionarem com
impostos sobre o rendimento langados pela mesma autoridade fiscal sobre a mesma entidade

tributavel.
d) Caixa e equivalentes de caixa

A caixa e seus equivalentes englobam o dinheiro em caixa e em depdsitos a ordem e investimentos
financeiros a curto prazo, altamente liquidos que sejam prontamente convertiveis para quantias

conhecidas de dinheiro e que estejam sujeitos a um risco insignificante de alteracdes de valor.
e) Transacbes sem contraprestacdo

A Entidade reconhece um ativo proveniente de uma transagdo sem contraprestagdo quando obtém o

controlo de recursos que satisfagam a defini¢do de um ativo e os critérios de reconhecimento.

Um antincio de uma inteng3o de transferir recursos para a Entidade ndo é em si mesmo suficiente para
identificar esses recursos como controlados. A Entidade apenas reconhece um ativo quando pode

reclamar esses recursos e excluir ou regular o acesso do cedente a esses recursos.
Caso existam restri¢8es sobre ativos transferidos, a Entidade procede a sua divulgacdo.

No caso de ofertas e doagdes, incluindo bens em espécie, quando as condi¢des de reconhecimento

estdio cumpridas, é reconhecido um ativo por contrapartida de patriménio liquido.



0 ativo € mensurado pelo seu justo valor ou, no caso de terrenos e edificios, pelo seu valor patrimonial

bruto.
f) Subsidio e outros apoios das entidades publicos

Os subsidios das Entidades publicas ndo reembolséveis relacionados com ativos fixos tangiveis e
intangiveis sdo inicialmente reconhecidos no Patriménio Liquido e, subsequentemente, quando
respeitam a ativos fixos tangiveis deprecidveis e intangiveis com vida Util definida, imputados, numa
base sistematica, como rendimentos durante os periodos necessarios para balanceé-los com os gastos
relacionados que se pretende que eles compensem. Quanto aos que respeitem a ativos fixos tangiveis
ndo deprecidveis, sdo mantidos no Patriménio Liquido, exceto se a respetiva quantia for necessaria

para compensar qualquer perda por imparidade.

Um subsidio de Entidades ptiblicas que se torne recebivel como compensagdo por gastos ja incorridos
ou para dar suporte financeiro imediato a Entidade sem qualquer gasto futuro relacionado é

reconhecido como rendimento do periodo em que se tornar recebivel.

Os subsidios que sdo concedidos para assegurar uma rentabilidade minima ou compensar défices de
exploragdo de um dado periodo imputam-se como rendimentos desse periodo, salvo se se destinarem

a financiar défices de exploragdo de periodos futuros, caso em que se imputam aos referidos periodos.
g) ProvisGes
Sdo reconhecidas provisdes quando:

e A Entidade tem uma obrigagdo presente, legal ou construtiva como resultado de um

acontecimento passado;

e E provéavel que um exfluxo de recursos que incorporem beneficios econémicos sera necessario

para liquidar a obrigagdo;
e E possivel efetuar uma estimativa fidvel do valor dessa obrigacio.

Numa base anual, as provisdes sdo sujeitas a uma revisdo, de acordo com a estimativa das respetivas
responsabilidades futuras. A atualizagdo financeira da provisdo, com referéncia ao final de cada

periodo, é reconhecida como um gasto financeiro.
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h) Ativos e passivos contingentes

A Entidade n3o reconhece ativos nem passivos contingentes. Os passivos contingentes sdo divulgados,
a menos que seja remota a possibilidade de um exfluxo de recursos que incorporem beneficios

econdémicos. Os ativos sio divulgados, quando for provével um influxo de beneficios econémicos.

Os ativos e passivos contingentes sdo avaliados continuadamente para assegurar que 0s

desenvolvimentos estdo apropriadamente refletidos nas demonstrag¢des financeiras.

Se se tornar provavel que um exfluxo de beneficios economicos futuros serd exigido para um item
previamente tratado como um passivo contingente, é reconhecida uma provisao nas demonstracGes

financeiras do periodo em que a alteragdo da probabilidade ocorra.

Se se tornar virtualmente certo de que ocorrerd um influxo de beneficios econémicos, o ativo e o
rendimento relacionado sio reconhecidos nas demonstracdes financeiras do periodo em que a

alteracdo ocorra.
i) Instrumentos financeiros

A Entidade reconhece um ativo financeiro, um passivo financeiro ou um instrumento de capital proprio

apenas quando se torna uma parte das disposicSes contratuais do instrumento.

A mensuraco inicial de um ativo financeiro ou passivo financeiro é efetuada ao justo valor. Os custos
de transac3o diretamente atribuiveis 3 aquisi¢3o do ativo financeiro ou & emissdo do passivo financeiro
devem ser incluidos no justo valor, no caso dos ativos e passivos financeiros cuja mensuragdo

subsequente ndo seja o justo valor.

Ap6s o reconhecimento inicial, a Entidade mensura, em cada data de relato, todos os ativos financeiros
pelo justo valor com as alteragdes de justo valor reconhecidas nas demonstracdes de resultados,

exceto quanto a:

e Instrumentos de capital préprio de uma outra Entidade que ndo sejam negociados
publicamente e cujo justo valor ndo possa ser obtido de forma fiavel, bem como derivados que
estejam ligados a instrumentos financeiros e devam ser liquidados pela entrega de tais

instrumentos, os quais devem ser mensurados ao custo menos perdas por imparidade;

e Contratos para conceder ou contrair empréstimos que ndo possam ser liquidados em base
liquida quando executados, e se espera que relinam as condi¢des para reconhecimento ao
custo ou ao custo amortizado menos perdas por imparidade, e a Entidade designe, no

momento do reconhecimento inicial, para serem mensurados ao custo menos perdas por



imparidade;

* Ativos financeiros que a Entidade designe, no momento do seu reconhecimento inicial, para
serem mensurados ao custo amortizado (utilizando o método da taxa de juro efetiva) menos

qualquer perda por imparidade;

e Ativos financeiros ndo derivados a serem detidos até a maturidade, os quais deverdo ser

mensurados ao custo amortizado.

Um ativo financeiro pode ser designado para ser mensurado ao custo amortizado se satisfizer todas as

seguintes condi¢es:
* Seja a vista ou tenha uma maturidade definida;

e Osretornos para o seu detentor sejam: (i) de montante fixo; ou, (ii) de taxa de juro fixa durante
a vida do instrumento ou de taxa varidvel que seja um indexante tipico de mercado para
operagdes de financiamento (como, por exemplo, a Euribor) ou que inclua um spread sobre

esse mesmo indexante; e,

* Ndo contenha nenhuma clausula contratual que possa resultar para o seu detentor em perda

do valor nominal e do juro acumulado (excluindo-se os casos tipicos de risco de crédito).

Apé6s o reconhecimento inicial, a Entidade mensura, em cada data de relato, todos os passivos
financeiros pelo custo amortizado usando o método do juro efetivo, exceto quanto a passivos
financeiros classificados como detidos para negociagdo, os quais devem ser mensurados pelo justo

valor com as alteragées de justo valor reconhecidas na demonstragio dos resultados.
Imparidade

Em cada data de balango é efetuada uma avaliagdo da existéncia de imparidade de todos os ativos

financeiros que sejam mensurados ao justo valor.

Se existir evidéncia objetiva de imparidade, o montante de perda, a inscrever em resultados, para
ativos financeiros mensurados ao custo amortizado resulta da diferen¢a entre a quantia escriturada e
o valor atual dos fluxos de caixa estimados descontados a taxa de juro efetiva original do ativo
financeiro, podendo ser revertida em periodo subsequente se deixar de existir prova objetiva de
imparidade. O montante de perda, a inscrever em resultados, para ativos financeiros mensurados ao
custo, resulta da diferenca entre a quantia escriturada e o valor presente dos fluxos de caixa futuros
estimados descontados a taxa de retorno do mercado corrente para um ativo financeiro semelhante,

n3o podendo ser revertida em periodos subsequentes.
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Considera-se que existe prova objetiva de imparidade quando ocorrem os seguintes eventos de perda:
e Significativa dificuldade financeira do emitente ou devedor;

e Quebra contratual, tal como ndo pagamento ou incumprimento no pagamento do juro ou

amortiza¢ado da divida;

e O credor, por razdes econdmicas ou legais relacionadas com a dificuldade financeira do

devedor, oferece ao devedor concessdes que o credor de outro modo ndo consideraria;

e Torne-se provavel que o devedor ird entrar em faléncia ou fard qualquer reorganizagao

financeira;

e O desaparecimento de um mercado ativo para o ativo financeiro devido a dificuldades

financeiras do devedor;

¢ Informac3o observavel indicando que existe uma diminuigdo na mensuragdo da estimativa dos
fluxos de caixa futuros de um grupo de ativos financeiros desde o seu reconhecimento inicial,
embora a diminui¢do n3o possa ser ainda identificada para um dado ativo financeiro individual

do grupo, tal como sejam condigdes econdmicas nacionais, locais ou setoriais adversas.

Os ativos financeiros que sejam individuaimente significativos sdo avaliados individualmente para
efeitos de imparidade. Os restantes sdo agrupados com base em similares carateristicas de risco de

crédito.
j) Instrumentos de capital

Um instrumento é classificado como instrumento de capital préprio quando ndo exista uma obrigacdo
contratual da sua liquidagdo ser efetuada mediante a entrega de dinheiro ou de outro ativo financeiro,
independentemente da sua forma legal, evidenciando um interesse residual nos ativos de uma

Entidade apés dedugio de todos os seus passivos.
k) Beneficios dos empregados

Remuneraces, saldrios, contribuigdes para a seguranga social e caixa geral de aposentacdes, férias
anuais e baixa por doenga, gratificagdes e beneficios ndo monetarios sdo reconhecidos no exercicio em

que os servigos associados s3o prestados pelos empregados do CHULN.

As demonstragdes financeiras do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte refletem, na conta
de Outras contas a pagar, o montante dos encargos com férias e subsidios de férias e respetivos

encargos sociais, cujos direitos ja se venceram, mas o pagamento ainda ndo ¢ devido.




) Reconhecimento de gastos e rendimentos

Os gastos e rendimentos sdo registados no periodo a que se referem independentemente do seu
pagamento ou recebimento, de acordo com o regime de acréscimo. As diferengas entre os montantes
recebidos e pagos e as correspondentes receitas e despesas sdo registadas nas rubricas de Outras

Contas a Receber ou Outras Contas a Pagar, conforme sejam valores a receber ou a pagar.
m) Rendimento de transaces com contrapresta¢io

Uma transagdo com contraprestagdo € uma transacdo na qual a entidade presta um servico ou entrega
um bem e em troca recebe um valor aproximadamente igual ao bem que entregou ou ao servigo que
prestou. O rendimento inclui apenas os influxos brutos de beneficios econémicos ou potencial de

servigos recebidos, e € mensurado pelo justo valor da retribuicio recebida ou a receber.

Se a retribuicdo for recebida em forma de caixa ou equivalente, o justo valor corresponde 3 quantia de
caixa ou equivalente de caixa a receber. Se esta retribuigdo for diferida no tempo, o justo valor sera
menor que o valor nominal, pois tera o efeito da passagem do tempo (desconto). A diferenga entre o
valor nominal e este justo valor é reconhecido como rendimento de juro de forma proporcional ao

tempo.

Se a retribuigéo for recebida em forma de ativos, a mesma deve ser mensurada ao justo valor do ativo

recebido.
Venda de bens

O rendimento proveniente da venda de bens é reconhecido quando tiverem sido satisfeitas todas as

condigcdes seguintes:

* A Entidade tiver transferido para o comprador os riscos e vantagens significativos da

propriedade dos bens;

e AEntidade ndo mantiver envolvimento continuado na gestdio a um nivel usualmente associado

a propriedade, nem o controlo efetivo sobre os bens vendidos;
e A quantia do rendimento puder ser mensurada com fiabilidade;

* For provavel que os beneficios econédmicos ou potencial de servigo associados a transagdo

fluirdo para a Entidade; e,

e Os gastos suportados ou a suportar relativos a transa¢8o puderem ser mensurados com

fiabilidade.
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Presta¢bes de servigos

O rédito associado a uma prestacdo de servigos é reconhecido com referéncia a fase de acabamento
da transag3o 4 data do balango quando o desfecho de uma transacdo possa ser fiavelmente estimado.
0 desfecho de uma transagdo pode ser fiavelmente estimado quando todas as condicdes seguintes

forem satisfeitas:
e A quantia de rendimento pode ser mensurada com fiabilidade;

e E provavel que os beneficios econémicos ou potencial de servigo associados a transagdo fluirdo

para a Entidade;
e Afase de acabamento da transag3o a data de relato pode ser mensurada com fiabilidade; e,

e Os custos suportados com a transa¢do e os custos para completar a transagdo podem ser

mensurados com fiabilidade.

0 rédito compreende os montantes faturados na venda de produtos ou prestacdes de servigos liquidos

de impostos sobre o valor acrescentado, abatimentos e descontos.
n) Acontecimentos apds a data de balanco

As demonstracdes financeiras apresentadas refletem os eventos subsequentes ocorridos até 13 de

maio de 2021, data em que foram aprovadas pelo Conselho de Administragdo.

Os eventos ocorridos apés a data do balango sobre condi¢bes que existiam a data do balanco sdo

eventos ajustaveis considerados na preparagdo das demonstragbes financeiras.

0Os acontecimentos materiais apés a data do balango que n&o ddo lugar a ajustamentos s&do divulgados

na Nota 17.

2.3 Julgamentos (excetuando os que envolvem estimativas) que o 6rgdo de gestdo fez no
processo de aplica¢do das politicas contabilisticas e que tiveram maior impacto nas

quantias reconhecidas nas demonstragdes financeiras.

Para além das estimativas incluidas na Nota 2.6, ndo foram identificados julgamentos com impacto

significativo nas quantias reconhecidas nas demonstrag¢des financeiras.



2.4 Principais pressupostos relativos ao futuro (envolvendo risco significativo de provocar
ajustamento material nas quantias escrituradas de ativos e passivos durante o ano

financeiro seguinte).

As situagOes identificadas que sdo suscetiveis de provocar ajustamentos materiais nas quantias
escrituradas de ativos e passivos durante o ano seguinte encontram-se detalhadas na Nota 2.3. N3o se

identificaram situagGes que coloquem em causa a continuidade da Entidade

2.6. Principais fontes de incerteza das estimativas (envolvendo risco significativo de
provocar ajustamento material nas quantias escrituradas de ativos e passivos durante

o ano financeiro seguinte).

O SNC-AP pressupde que sejam efetuadas estimativas e julgamentos no dmbito da tomada de decisdo
sobre alguns tratamentos contabilisticos com impactos nos valores reportados no total do ativo,
passivo, capital proprio, gastos e rendimentos. Os efeitos reais podem diferir das estimativas e

julgamentos efetuados, nomeadamente no que se refere ao efeito dos gastos e rendimentos reais.

As principais estimativas e julgamentos utilizados na aplicagdo dos principios contabilisticos sdo
apresentadas nesta nota com o objetivo de melhorar o entendimento de como a sua aplicacio afeta
os resultados reportados pela Entidade e a sua divulgagdo. Uma descrigdo detalhada das principais

politicas contabilisticas utilizadas pela Entidade é apresentada na Nota 2.2.

Considerando que em algumas situacBes existem alternativas ao tratamento contabilistico adotado
pela Entidade, os resultados reportados poderiam ser diferentes caso um tratamento diferente tivesse
sido escolhido. O Conselho de Administragdo considera que as escolhas efetuadas sio apropriadas e
que as demonstragdes financeiras apresentam de forma adequada a posi¢3o financeira da Entidade e

o resultado das suas operagdes em todos os aspetos materialmente relevantes.

Recuperabilidade de saldos devedores de clientes, contribuintes e utentes e outras contas a receber

As perdas por imparidade relativas a saldos devedores de clientes, contribuintes e utentes e outras
contas a receber sdo baseadas na avaliacdo efetuada pela Entidade quanto a existéncia de prova
objetiva de imparidade e da probabilidade de recuperagéo dos saldos das contas a receber, antiguidade
de saldos, anulagdo de dividas e outros fatores. Existem determinadas circunstancias e factos que
podem alterar a estimativa das perdas por imparidade dos saldos das contas a receber face aos

pressupostos considerados, incluindo:

A
&

PN



o Verificagio pela Administragiio Central do Sistema de Salde, IP (ACSS) da produgdo referente

aos anos de 2017 a 2020;

e Decisdes das Entidades que regulam o Servigo Nacional de Saude, incluindo o Ministério da

Saude, ACSS e Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP (ARSLVT);
e Alteracdes da conjuntura econdmics; e,
¢ Deterioragio da situagdo crediticia dos principais clientes e de incumprimentos significativos.

Este processo de avaliagdo esta sujeito a diversas estimativas e julgamentos. As alteragdes destas
estimativas podem implicara determinag3o de diferentes niveis de imparidade e, consequentemente,

diferentes impactos nos resultados.

Provisoes

A quantia reconhecida como uma provis3o é a melhor estimativa do dispéndio exigido para liguidar a
obrigacio presente a data do balango. De acordo com a NCP 15, e com base nas situagdes dos varios

processos e o seu possivel desfecho, segundo a opinido técnica dos causidicos.

Vida util estimada e valor residual dos ativos fixos tangiveis

A vida util estimada do equipamento operacional foi determinada pela Entidade com base no CIBE -
Cadastro e Inventario dos Bens do Estado que constava da Portaria n.2 671/2000 que, com base na

nossa experiéncia, consideramos uma boa estimativa da vida util destes ativos.

5. Ativos Fixos Tangiveis

Os ativos fixos tangiveis de acordo com o descrito no capitulo das outras politicas contabilisticas
relevantes, encontram-se registados ao custo depreciado, as depreciagdes foram calculadas de acordo
com o CIBE - Cadastro do Inventario dos Bens do Estado (Portaria 671/2000, de 17 de Abril). Desde
2012, ano em que se procedeu a normalizag3o do referido célculo, utiliza-se para esse efeito o método

da linha reta em conformidade com o periodo de vida (til estimado para cada classe de artigo.

Salientamos que n3o foram aplicadas as taxas de depreciagdo publicadas no Classificador

Complementar 2 — Cadastro e vidas uteis dos ativos fixos tangiveis, intangiveis e propriedades de



investimento incluidos no Plano de Contas Multidimensional porque dificuldades técnicas, dada a

_ dimens3do do nimero de itens do cadastro.

Mantivemos no Balango o valor atribuido aos Terrenos e aos Edificios, pois apesar de o CHULN n3o
deter a propriedade legal do Hospital de Santa Maria é na realidade que tem na sua posse o controlo
do bem no montante de Terreno de 45.328.000€ e Edificios de 87.257.223,87€, indo de encontro 3
defini¢do de Ativo na Estrutura Conceptual do SNC AP. N3o tendo bases em 2020 para utilizar outro

critério de valorizagdo mantivemos a politica contabilistica praticada em anos anteriores.

Os ativos fixos tangiveis comparticipados através de Programas Comunitérios e Projetos Cofinanciados

sdo depreciados, na mesma base e as mesmas taxas dos restantes bens do CHULN.

Os ativos fixos tangiveis em curso representam bens ainda em fase de construgdo/instalagdo, séo

integrados no item ativos fixos tangiveis e mensurados ao custo de aquisigio.
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Ativos Tangiveis — adi¢des

{valores expressos em euros)

Adigbes

Doagdo, heranga,
Internas Compra Legado ou perdido a Total
favor do Estado

6) i (11)=(1)+(2)+(3)+{4}+(5)
+(6)+(7)+(8)+(9)+(10)

Bens de dominio publico, patriménio
histérico, artistico e cultural

Ativos fixos em concessdo

QOutros Ativos fixos tangiveis

Terrenos e recursos naturais
Edificios e outras construgdes
Equipamento basico
Equipamento de transporte
Equipamento administrativo
Equipamentos bioldgicos
Qutros ativos tangiveis

Ativos tangiveis em curso

Total

1.929.416 1.466.019 3.395.436
5.757.939 4.992.916 10.750.855
723.548 2.503 726.051

1.929.416 7.947.507 4.995.419 14.872.342

5.403.885 5.403.885
5.403.885 | ' 5.403.885
13.351.391 20.276.226

4,995.419 |

1.929.416

0 valor de adicBes de 5,7 milhdes de euros apresentados no equipamento basico evidencia a politica

do CHULN na continua aposta na renovagio e inovagdo tecnolégica dos seus equipamentos.

Rubricas

Ativos Tangiveis — diminuigdoes

(valores expressos em euros)

Diminuicoes

Alienacdo a titulo
oneroso

Outras

J=(1)+{2)+(3)+{4)+(5)

Bens de dominio piiblico, patriménio histérico,

artistico e cultural

Ativos fixos em concessao

Outros Ativos fixos tangiveis
Terrenos e recursos natu

rais

Edificios e outras construgdes

Equipamento basico -857.757 -857.757
Equipamento de transporte
Equipamento administrativo -128.030 -128.030

Outros ativos tangiveis

Ativas tangivels em curso

-985.788 | -985.788

-1.228
-1.228

-985.788 -987.015



As diminuigBes ocorridas em 2020 referem-se a abates, essencialmente de equipamento basico e/ou

administrativo.

Ativos Tangiveis - depreciacdes
{valores expressos em euros)
Depreciagdes reconhecidas nos resultados ou como parte Diminui¢Ges
de um custo de outros ativos

Depreciacdes reconhecidas nos resultados

Outros Ativos fixos tangiveis
Terrenos e recursos naturais

Edificios e outras construgdes 3.024.100 2.963.563

Equipamento basico 5.658.474 4.942.136

Equipamento de transporte 10.270 18.223

Equipamento administrativo 1.441.130 1.369.942

Equipamentos bioldgicos

Outros atlves tangivels 6.136 4.523
10.140.111 9.298.388

Nao existem ativos fixos tangiveis retirados de uso ativo e detidos para venda.

10. Inventarios

Em 31 de dezembro de 2020 e 2019, a rubrica de inventarios tinha a seguinte composico:

{valores expressos em euros)

Inventarios

Matérias-primas, subsidiérias e de consumo 34.997.264,22 32.318.272,26
Imparidade acumulada 0 0
Quantia recuperavel 34.997.264,22 32.318.272,26



A demonstracio do Custo das Mercadorias e das Matérias Consumidas para os exercicios findos em 31

de dezembro de 2020 e de 2019 detalham-se como segue:

Demonstragdo do Custo das Mercadorias e das Matérias Consumidas

{valores expressos em euros)

Custo das Mercadorias e das Matérias Consumidas

2019

Descrigdo . L
Mat. Primas Sub. Consumo Mat. Primas Sub. Consumo

Existéncias Inicials - 1 Jan 32.318.272,26 29.967.214,26
o | e el e
Produtos farmacéuticos 164.182.282,44 160.772.239,36
Material Consumo Clinico 47.897.610,81 42.917.931,99
Outras compras inventarios 3.264.968,06 2.536.034,79
Regularizagdes existéncias -562.992,49 -98.513,07
Existéncias Finais - 31 Dez 34.997.264,22 32.318.272,26
Custos do Exercicio 213.228.861,84 203.973.661,21

N3o existem quantias escrituradas de inventdrio dados como penhor de garantia a passivos.

13. Rendimentos de transagdo com contraprestagdo

No quadro seguinte apresentamos os rendimentos de transagédo com contraprestagao globais:

{valores expressos em euros)

Tipo de transacdo com contraprestacdo

Faturado Estimado i Faturado Estimado

PrestagOes de Servigos

Servigo Nacional de Satde 279.437.944 6.288.949 285.726.893 354.197.042 5.184.315  359.381.357
Qutros Subsistemas 4,992,061 1.971.429 6.963.490 6.477.876 1.971.429 8.449.305
Total Prestacdes Servigos 284.430.005 8.260.378 292.690.383 360.674.918 7.155.744  367.830.662
Venda de bens 5.196 5.196 9.038 9.038
luros 12.531 12,531 11.092 11.092
Transf - ensaios clinicos 1.065.129 1.065.129 1.137.767 1.137.767
Outras Rendimentos e Ganhos | ‘ -—
Medicamentos 12.509.165 12.509.165 10.714.990 150.868 10.865.858
Pargues 685.997 685.997 1.374.259 1.374.259
Outros reembolsos 1.874.211 1.874.211 1.783.545 1.783.545
Total Outros Rendimentos e Ganhos 15.069.373 15.069.373 13.872.794 150.868 14.023.662

Total 300.582.234 | 8.260.378 | 308.842.612 | 375.705.608 | 7.306.612 | 383.012.220

? y




13.1. Prestagdo de Servigos

A rubrica de prestagdo de servigos, servigo nacional de satde, inclui essenciaimente os rendimentos
associados ao contrato-programa estabelecido entre o CHULN e o Ministério da Satde, constitui o
instrumento de defini¢do e de quantificagdo das atividades a realizar pelo Centro Hospitalar, no ambito
do Servico Nacional de Salde. Assim, o contrato-programa define, nomeadamente, os objetivos de
producdo e da sua remuneracdo, bem como os apoios extraordinarios concedidos (designadamente
para compensar as obrigagfes do Centro Hospitalar no dmbito do servigo publico de satide) e ainda os

programas especiais propostos pelo Ministério da Satde.

Até 2017, os acréscimos de rendimentos eram registados com base em estimativas calculadas pelo
CHULN, tendo em consideracdo a produgdo realizada e os pregos estabelecidos no respetivo contrato
programa. Com vista a eliminacdo de diferencas de consolidagdo, a partir de 2017 a ACSS passou a
indicar os valores das estimativas a serem contabilizadas pelas instituigdes do SNS, que o CHULN tem
assumido nos seus registos contabilisticos. Em 2020 foram estimados na rubrica de outras contas a
receber, de acordo com as instrugdes da ACSS, o montante de 6.288.949€ (2019: 5.184.315€), relativo

a produgdo associada ao contrato programa.
13.2. Venda de Bens

Venda de bens - O rendimento é reconhecido quando os riscos e beneficios inerentes a posse dos ativos
sdo transferidos para o comprador. As vendas aqui reconhecidas ndo sdo produtos, mas sim materiais

vendidos a titulos de residuos.
13.3. Outros Rendimentos e Ganhos

O rendimento é reconhecido quando os riscos e beneficios inerentes a posse dos ativos s3o
transferidos para o comprador. Salientamos nesta linha a fatura¢do de medicamentos de ambulatério
as respetivas ARS (12.5M € em 2020) como valor mais significativo. Ndo incluimos neste quadro os

rendimentos que ndo tem uma contraprestagdo (acertos de inventario, entre outros).
Transferéncias — Ensaios Clinicos

Em relagdo a esta rubrica, incluimos a mesma no quadro explicativo, pois consideramos como
rendimento de transagdo com contraprestagdo o valor de ensaios clinicos, recebido de acordo com as

clausulas estabelecidas em protocolo. Este valor na Demonstragdo de Resultados por natureza esta

LA
B

incluido na linha de Transferéncias e Subsidios Correntes Obtidos {(nota 14).



14. Rendimentos de transagcdo sem contraprestacao

Nos periodos findos em 31 de dezembro de 2020 e 2019, os rendimentos sem contraprestagdo tinham

a seguinte composi¢ao:

(valores expressos em euros)

Rendimento do periodo Quantia por receber
. : Adiantamentos
Tipo de transagdo sem contraprestagéo (1) recebidos
Resultados Pat’rirr.lénio in ! Finz}l do
liquido periodo periodo

Impostos, ContribuicSes e Taxas 3.826.173 2.133.000
Transferéncias e Subsidios correntes obtidos
Rendimentos de Contexto 136.082.103
Sobras de Inventario 458.922

1.289.360
Totais 140.367.199

Imputagdo subsidios investimento

2.133.000,00

Consideramos como rendimentos de contexto o valor informado pela ACSS/ARSLVT em comunicagdo

enviada, sobre a Adenda ao acordo Modificativo 2020.
14.1. Impostos, Contribui¢es e Taxas

Esta rubrica é usada exclusivamente para apresentar os valores apurados para as taxas moderadoras
dos utentes. Em 2020, foram especializadas taxas moderadoras de atos médicos realizados no valor de

3.066.435¢€.

15. Provisdes. Passivos contingentes e ativos contingentes

O movimento ocorrido nas provisdes durante os periodos findos em 31 de dezembro de 2020 e 2019

foi o seguinte:

(valores expressos em euros)

Aumentos Diminui¢Bes
Quantia Wl
escriturada Total N Total
UtilizagGes - R
aumentos diminuigbes

IETRN I (G G NGO

Quantia
Escriturada Final

Provisdo inicial 2020 Refargos

Impostos, contribuices e taxas
Garantias a clientes

Processos judiciais em curso 2.974.816 4,390.788 4.390.788 712.357 712.357 6.653.246

2974.816| 4.390.788|  4.390.788 |  712.357 712.357 6.653.246



Considerou-se a situagdo dos varios processos e o seu possivel desfecho, segundo a opinido técnica

dos causidicos.

16. Efeito de alteracdes em taxas de cambio

A moeda de apresentagdo das demonstragdes financeiras é o Euro, que é também a moeda funcional

da Entidade.

As transa¢des em moeda estrangeira sdo convertidas para a moeda funcional, utilizando as taxas em
vigor na data da transacdo. As diferencas de cdmbio, favoraveis e desfavoréveis, originadas pelas
diferencas entre as taxas de cdmbio em vigor na data das transagdes e as vigentes na data das
cobrangas, dos pagamentos ou & data da demonstraciio da posi¢io financeira, no caso dos ativos e
passivos monetarios, sdo registadas na demonstrag¢do dos resultados. Abaixo apresenta-se as taxas de

cambio utilizadas para conversdo dos ativos e passivos monetarios em moeda estrangeira:

1USD=0,81493 €

17. Acontecimentos apos data do Balango

Aquando a elaboragdo deste relatério o pafs ainda se encontra no decurso de uma epidemia causada

pelo novo Coronavirus (SARS-COV-2).

O surgimento desta doenga, designada por COVID-19, desencadeou uma emergéncia de satde publica

de ambito internacional, colocando todas as componentes do setor da satide sob elevada tensio.

As autoridades portuguesas declararam o estado de emergéncia em todo o pais, situagiio que n3o se
vivia ha mais de quatro décadas, com o objetivo combater a referida pandemia, situacdo que ilustra
bem a situagcdo excecional que a sociedade vive. Para fazer face a esta pandemia, o CHULN teve
necessidade de reestruturar o modelo de funcionamento e organiza¢do das suas unidades de satde,
de forma a ter em conta a seguranca de todos os seus colaboradores e utentes, situagiio que implicou
um periodo de abrandamento do nivel das suas operagfes, e que terd ainda algum impacto na

performance do exercicio de 2021.

Apos o fecho, surgiu informagdo do Ministério das Finangas sobre Rubricas de Imobilizado Corpéreo
que pode vir a alterar alguma da informagdo financeira na drea em causa. No momento, o CHULN ainda

ndo tem informacdo suficiente para saber qual o impacto que tal informac3o ira ter no futuro.




Encontram-se ainda por aprovar as demonstragdes financeiras referentes ao ano de 2013 e seguintes,
sendo convicgdo do Conselho de Administragdo que serdo aprovadas sem alterag¢des ou sem alteragdes

significativas.

18. Instrumentos Financeiros

18.1. Ativos financeiros

O detalhe dos instrumentos Financeiros Ativos, bem como o respetivo movimento nos periodos findos

em 31 de dezembro de 2020 e 2019, era como se segue:

Ativos Financeiros — quantia escriturada

(valores expressos em euros)

Quantias escrituradas de cada Aumentos Diminuig¢des

uma das categorias de Ativos Qu'ant|a Reversdes de Qu.antla
financeiros Escriturada d i Perdas por . escriturada
Inicial D o utrog imparidade fLos final
imparidade

Outros ativos financeiros
Fundo de compensagdo de

trabialiin 590.746 257.242 43,898 804.091
S T R AT O
custo amortizado |

Clientes c/c (a) 58.884.133 364.029.633 375.096.039 47.817.728
Clientes de cobranga duvidosa (a) 10.834.344 8.496.766 672.820 18.658.289
::l:‘:f;:g;s'mpa”dade (a)  -10.834.343 -8.496.766 672.820 -18.658.289
Estado e outros entes plblicos

Pagamentos especiais por conta (b) 452.738 120.413 332.325
Reteng¢des na fonte: Terceiros {b) 183.548 0 0 183.548
Outras contas a receber

Pessoal 264.182 101.108.993 101.156.780 216.394
Ze:;‘::gﬁio":r acrescimos ) 152.263.991 548.775.071 540.679.937 160.359.125
Outros devedores (Estado) (d) 16.254.093 1.028.382 5.025.045 12.257.430
Outros devedores {outros) (e) 5.684.778 6.848.048 7.534.417 4,998.409
Caixa e Depositos bancarios 5.222.656 650.978.860 651.232.090 4.969.427
Outros ativos financeiros 0 0
(" Totas | | 239.800.865]  -8.496.766| 1681522995 | 672.820 | 1.681.561.439 | 231.938.477

a) Em 31de Dezembro de 2020 cerca de 97% do saldo de Clientes concentrava-se em 3 entidades:

e Institui¢des do SPA/SNS (1.078.176,03€);
e ARS (43.339.837,61€);

o Instituicdes do SEE (2.399.837,61€)



Os clientes de cobranga duvidosa representam 99% do valor apresentado em cobrangas duvidosas.
Desse valor cerca de 36 % pertencem a Sociedade Megalabirinto (6.839.773€). Foram constituidas
imparidades para as Instituicbes do Estado e Regibes Autdnomas (8M€). A perda por imparidade
acumulada de 18.658.289€ foi reforgada em 2020 por 7.823.945€ utilizando o critério j§ usado em anos

anteriores, ou seja, 100% das dividas de Clientes N3o Estado com antiguidade superior a 2 anos.

b) Na rubrica de Estado e Outros Entes Publicos, estdo registados 0s valores a receber relativos a

pagamento especial por conta e a retengdes realizadas por terceiros.
c) Os devedores por acréscimos de rendimento dizem respeito as seguintes naturezas:

(valores expressos em euros)

Devedores por acréscimos rendimentos mm 31-12-2019

ACSS: Contratos-programa

2017 {c1) ...82.668.805 ..82.668.805

2018 (c1) 22994935 26943548
2019 (c1) 5.184.315 5.444.913

2020 (c1) 6288949 o
ARSLYT (c2) 12509165 10.021.429
Subsistemas (c2) 10.154.401 10,558.069
Taxa Moderadoras (c3) 13078769 10945517
_Rappel de fornecedores (c4) 6.597.490 55626{3
Outros 882.295 119.068

L wots | | 160350125 | 152263.901

(c1) Relativamente aos devedores por acréscimos de rendimentos, ACSS, os mesmos correspondem
essencialmente as estimativas efetuadas no ambito da execucéo dos contratos-programa relativos aos
anos em causa, 2017 a 2020, de acordo com as orientagdes recebidas da ACSS. E convicgio do Conselho
de Administragdo que os valores em causa refletem a melhor estimativa possivel dos valores de
produg¢do a faturar, ndo sendo expetdvel que, no &mbito do encerramento formal dos contratos-

programa em causa resultem corregdes significativas.

(c2) Os valores de acréscimos de rendimentos referentes a servigos prestados 3 ARSLVT e a subsistemas
traduzem a melhor estimativa das quantias a faturar pelos servigos prestados, carecendo ainda de uma

definigdo dos montantes definitivos a recuperar daquelas entidades.

(c3) De acordo com a Circular Informativa n? 1/2020 emitida pela ACSS as entidades do servico nacional
de saude, foi recomendado manter na rubrica devedora por acréscimos de Rendimentos as taxas

moderadoras por cobrar relativas ao periodo de 2016 a 2020.

(c4) A rubrica de devedores por acréscimos de rendimentos, rappel de fornecedores, diz respeito a
notas de crédito rececionadas em 2021, relativas a diversos acordos comerciais negociados com os

fornecedores no ano de 2020. .




d) Os outros devedores (estado) decompdem-se como segue:

(valores expressos em euros)

Outros Devedores Estado 31-12-2020 | 31-12-2019

Agéncia para o desenvolvimento e coesdo, I.P. 11.905.614  15.684.719
Administragdes Regionais de Salde 277.086 277.086
Secretaria Regional Sadde dos Acores 0 163.166
SUCH - Servigo de Utilizacdo Comum dos Hospitais 72.697 117.167
QOutros 2.033 11.955

e) Os outros devedores (outros) decompdem-se como segue:

(valores expressos em euros)

31.12-2020 | 31122019

Entidades ndo codificadas 2.697.079 2.465.888
Ensaios clinicos 333.214 1.028.647
IQVIA Solutions Portugal, Lda. 20.819 463.548
Eurest - Sociedade Europeia de Restaurantes, Lda. 0 346.897
Gertal - Companhia Geral de Restaurantes e Alimentagio, S.A. 42.043 192.710
ITAU - Instituto Técnico de Alimentagdo Humana, S.A, 21.355 190.019
Qutras instituigtes 1.883.899 997.069

4.998.409 5.684.778

18.2. Passivos financeiros

O detalhe dos Instrumentos Financeiros Passivo, bem como o respetivo movimento nos periodos

findos em 31 de dezembro de 2020 e 2019, era como se segue:



Passivos Financeiros - quantia escriturada

(valores expressos em euros)

Quantias escrituradas de cada uma Eoantis : Aumentos ol
Jas catt;lg:;:lacs;:iri:asmvos escriturada | Reversoes pe Perdas por escriturada
inicial | Perdaspor | Outros |y gage | OUtros final
imparidade

Fomecedores ¢/c (a)  181.802.437 936.789.361 956.167.711 162.424.086

Adiantamento de clientes (b)  115.663.833 643.477.304 602.194.170 156.946.967

fStadoe ouknios entes pullicos
Imposto sobre o rendimento 24 28.000 : 29.672 28.672 29.000
Imposto sobre o valor

acrescentado {c) 177.956 546.324 615.621 108.659
Retencfies na fonte (d)  2.804.926 s 33.827.196  2.767.272
Contribuigbes para sistemas

protegzo social (@) 4516277 55.199.493 55.107.130  4.608.640
Outos 22.945 375.100 373477 24569

Fornecedores de investimentos c/c () 4.216.519 47.298.816 47.235.826 4.279.508

Outras contas 2 pagar
Credores por acréscimos de

gastos
Remuneragdesaliquidar _ (f)  23.083.790 36.455.259 32632680 26.906.369
Qutros acréscimos de gastos ~ (g) ~ 11.501,811 49.524.564 45028346  15.998.030
Outros credores ’
Pessoal 4.882 154.081.680 154.086.562 0
instituicdes do estado (h) 99.451.553 5.261.885 14.338.149  90.375.290
Outros credores diversos (i) 6.166.453 17.190.360 19.594.318 3.762.495
| totas | Jasaai3s3l  [1980019.361]  [1961.229.857 | 468.230.887 |

(a) Fornecedores c/c respeitam a dividas de compras e fornecimentos e servigos externos com prazo

médio de pagamento (PMP) de 176 dias e 299 dias, em 2020 e 2019, respetivamente.

(b) A rubrica de Adiantamento de Clientes reflete essencialmente os montantes recebidos da ACSS

cuja faturagdo ainda se encontra por emitir, no dmbito do contrato-programa.

(c) Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA), diz respeito ao IVA liquidado nos meses de novembro

e dezembro de 2020 e entregue ao Estado em janeiro e fevereiro do corrente ano;

(d) As quantias relativas a reten¢des na fonte a terceiros de impostos sobre o rendimento e de
contribuicdes para sistemas protecdo social, resultaram quase na sua totalidade da liquidacdo de

verbas respeitantes a fungdo de pessoal, que foi objeto de entrega em janeiro de 2020.
{(e) Fornecedores de investimento, dizem respeito a obras e aquisi¢do de equipamentos;

(f) RemuneragBes a liquidar, sdo relativas a férias, subsidio de férias e respetivos encargos vencidos a

31 de dezembro de 2020, e a pagar no corrente ano de 2021;

(g) Outros acréscimos de gastos, decompdem-se como segue:




{valores expressos em euros)

Credores por acréscimos de gastos 31-12-2020 31-12-2019

Entidades do SNS 9.433.822 5.518.552
Subcontratos 3.176.611 2.480.682
Trabalhos especializados 1.920.800 1.672.180
Conservagdo e reparagao 795.493 1.201.218
Limpeza higiene e conforto 273.645 273.645
Comunicagdes 161.117 230.655
QOutros 236.542 124.878

15.998.030 | 11501811

(h) Outros credores - Instituicdes do Estado, decompdem-se como segue:

{valores expressos em euros)

ARS LISBOA VALE TEJO,I.P. 69.195.402 69.149.017
IPST - Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagéo 17.759.340 26.415.697
ACSS - Administracio Central do Sistema de Sadde, I.P. 1.011.739 988.311
Hospital das Forgas Armadas 0 593.003
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto 743.789 586.584
Dutras instituighes 1.665.019  1.718.943

Salientamos ainda nesta rubrica as dividas & ARS Lisboa Vale Tejo, I.P. no valor de 69.195.402€ e ao
IPST - Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo no montante de 17.759.340€. De salientar
que esta ultima, tem vindo a ser amortizada a cadéncia de 750 mil euros/més de harmonia com as

disponibilidades de liquidez do CHULN.

(i) Outros credores — diversos, dizem respeito essencialmente as dividas a diversos prestadores de

servigos médicos e de diagnéstico, no combate a diminui¢do da lista de espera do SNS.

Nio existem ativos dados em garantia como colateral de passivos nem dividas a fornecedores externos

cuja durag8o residual seja superior a cinco anos.

19. Beneficios dos empregados

Os beneficios de empregados de curto prazo incluem salario, ordenados, subsidio de alimentagdo,

subsidio de férias e natal.

De acordo com a legislag3o laboral aplicavel o direito a férias e subsidio de férias relativo ao periodo,

este coincidir com o ano civil, vence-se em 31 de dezembro de cada ano, sendo somente pago

X
y 7



durante o periodo seguinte, pelo que os gastos correspondentes se encontram reconhecidos como

benéficos de curto prazo e tratados de acordo com o anteriormente referido.

Custos com o Pessoal 2019

Orgdos Sociais:

Remuneracg&es dos Orgdos Sociais 449.415 385.813
Subsidio de refeicgo 6.188 5.754
Outros 938 4]
Enc.s/ Rem. Orgdos Sociais 58.424 52.082
Total Orgdos Sociais 514.965 443,649
Remunerag@es do Pessoal 166.259.425 161.837.910
Enc.s/ Rem. Pessoal 39.631.336 38.436.504
Subsidio de refeigdo 6.236.682 6.270.508
Seguros 1.791.388 1.876.743
Outros 1.755.146 1.765.553
Total Pessoal 215.673.977 210.187.218
TOTAL

O numero de funciondrios no final do 2020 e 2019 foi de 6.539 e 6.443 respetivamente. O aumento de
pessoal e respetivo custos verificado, deve-se essencialmente a necessidade de pessoal qualificado (Ex:

enfermeiros) para o combate desenvolvido pelo SNS a COVID 19.

20. Divulgagdes Partes Relacionadas

O capital estatutario do CHULN,E.P.E. é detido pelo Estado Portuguds e encontra-se totalmente

realizado.

A Administracio Central do Sistema de Sadde (ACSS) é a entidade controladora final do Grupo Publico

da Saude, sendo responsével pela consolidacdo das Contas.

Para além das transagdes realizadas com clientes e fornecedores, o CHULN também se relaciona com
outros hospitais do Servico Nacional de Satuide e com as Administragdes Regionais de Satide (ARS), mais

concretamente para a realizagdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica.




Entidades do Ministério da Satide

Entidades nido pertencentes ao Servico Nacional de SaGide

ACCAO GOVERNATIVA - entidade contabilistica

GABINETE DO MINISTRO DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO ADJUNTO DO
MINISTRO DA SAUDE

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

DIREGAO-GERAL DA SAUDE
EAS EMPRESA AMBIENTE NA SAUDE, TRATAMENTO DE
RESIDUOS HOSPITALARES UNIPESSOAL, Lda.

ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

FUNDO PARA A INVESTIGAGAO EM SAUDE
INFARMED - AUTORIDADE NAC. DO MEDICAMENTO E PROD. DE
SAUDE, I.P.

INSPECAO-GERAL DAS ATIVIDADES EM SAUDE
INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA, I.P.
SECRETARIA-GERAL DO MINISTERIO DA SAUDE

INSTITUTO DE PROTECAO E ASSISTENCIA NA DOENCA, I.P.
SERVIGO DE INTERVENGCAO NOS COMPORTAMENTOS ADITIVOS
E NAS DEPENDENCIAS

SERVICO DE UTILIZACAO COMUM DOS HOSPITAIS (SUCH)
SERVICOS PARTILHADOS DO MINISTERIO DA SAUDE, EPE
Entidades pertencentes ao Servigo Nacional de Satide (SNS)

ADMINISTRAGAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, L.P.
ADMINISTRAGAOC REGIONAL DE SAUDE DE LISBOA E VALE DO
TEIO, I.P.

ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEJO, 1.P.
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO ALGARVE, LP.
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO, I.P.
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO NORTE, I.P.
CENTRO HOSPITALAR COVA DA BEIRA, EPE

CENTRO HOSPITALAR DE ENTRE O DOURO E VOUGA, EPE
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA - ZONA OCIDENTAL, EPE
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, EPE

CENTRO HOSPITALAR DO BARREIRO - MONTIIO, EPE
CENTRO HOSPITALAR DQ TAMEGA E SOUSA, EPE

CENTRO HOSPITALAR MEDIO AVE, EPE

CENTRO HOSPITALAR MEDIO TEIO, EPE

CENTRO HOSPITALAR POVOA VARZIM / VILA DO CONDE, EPE
CENTRO HOSPITALAR PSIQUIATRICO DE LISBOA

CENTRO HOSPITALAR TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, EPE
CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DE LISBOA CENTRAL, EPE
CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DE LISBOA NORTE, EPE
CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DO PORTO, EPE
CENTRO HOSPITALAR VILA NOVA GAIA/ESPINHO, EPE
CENTRO MEDICO DE REABIL. DA REG. CENTRO - ROVISCO PAIS
HOSPITAL ARCEBISPO JOAQ CRISOSTOMO - CANTANHEDE
HOSPITAL DE MAGALHAES LEMOS, EPE

CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO, EPE

HOSPITAL DISTRITAL FIGUEIRA DA FOZ, EPE

HOSPITAL DISTRITAL SANTA.MARIA MAIOR, EPE - BARCELOS
HOSPITAL DISTRITAL SANTAREM, EPE

HOSPITAL DR. FRANCISCO ZAGALO - OVAR

HOSPITAL ESPIRITO SANTO DE EVORA, EPE

HOSPITAL FERNANDO DA FONSECA, EPE

HOSPITAL GARCIA DE ORTA, EPE — ALMADA

INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DR. RICARDO JORGE I.P.
INSTITUTO OFTALMOLOGICO DR. GAMA PINTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DE COIMBRA, EPE

600052303

600071006
600052290
600037100

505098354
507021266
720013860

600037002
600018857
501356126
600080684
514247517

600084884
500900469
509540716

508188423

503148776
503148768
503148709
503122165
503135593
506361659
508878462
507618319
507606787
509186998
508318262
508093937
506361608
508741823
508338476
508100496
508080142
508481287
508331471
508142156
503767336
501626123
502828730
509821197
506361527
506361381
506361462
501510150
508085888
503035416
506361470
501427511
600000052
506361438

0,00

0,00
0,00
8718,28

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
15 365,98
0,00
0,00

257 033,93
3871268,83
0,00

146 956 690,75

95 771 078,39
299 216,82
312961,74
656 301,65
153 720,27

0,00

0,00

48 653,66
37308,56
379 162,13
0,00

31,00
7635,78
0,00
2840,64
0,00
221232,70
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

25 968,02
0,00
11256,26
111 759,49
100 975,00
26 677,96
601 529,71
0,00

0,00

0,00
0,00
2 235,00

0,00
50 000,00
0,00

0,00

0,00
2167,00
0,00

4 498 082,52

4059,09
3080 599,62
0,00

162 008 794,93

118817417,68
3738,80
71,53

48 394,22
6530,70
202,70
0,00

246 074,12
122,40
575,21
0,00

0,00

9 006,60
0,00
1295,01
0,00

195 808,54
0,00

46 450,50
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1173,47
0,00
108,00
0,00
25334,70
480 207,58
79 587,86
218928,72
743 788,88
0,00

0,00

0,00
0,00
383334

0,00
25 000,00
0,00

0,00
0,00
2293,56
0,00
9724,67

0,00
2454 368,04
0,00

194 432,82

3778 199,77
0,00

0,00

0,00

0,00
-10,90
0,00

143 931,73
0,00
575,21
0,00

0,00
18729,20
0,00

0,00

0,00

100 729,40
0,00

62 851,70
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
-2536,94
0,00

0,00

0,00

0,00

189 547,68
48 890,82
1234 092,43
39 223,86
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

182 354,09
0,00
159,67

266 210,21
244 253,95
0,00

421852853,28

14 039 808,81
72 003,66
129 267,12
19 658,20
649,67
-179,20
0,00
32361,30
15 710,95
377 260,64
0,00

0,00
6351,48
0,00

57,30

0,00

66 386,20
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
-256,49
0,00

0,00
22423,01
0,00
5781,19
52095,21
64 366,56
1111 970,02
0,00

0,00



DEMONSTRACAQ DOS

Entidades do Ministério da Sadde NIF PALMARD RESULTADOS

| ativo | Passivo | Gastos | Rendimentos |
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DE LISBOA, EPE 506361616 19212537 86721021 829369,60 3207090
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO, EPE 506362299 000 3292350 3361570 0,00
INSTITUTO PORTUGUES DO SANGUE E DA TRANSPLANTACAO, IP 502423943 1134011,37  19010819,14 3970080,10 3179012
UNIDADE LOCAL DE SAUDE ALTO MINHO, EPE 508786193 L% 000 _000 0,00
'UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA, EPE 508752000 0,00 0,00 0,00 0,00
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS, EPE | 506361390 0,00 . 0,00 0,00 7694,22
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, EPE 509309844 __000 225,93 0,00 129635
UNIDADE LOCAL DO BAIXO ALENTEIO), EPE 508754275 57119219 87928,83 000 56315826
UNIDADE LOCAL SAUDE NORTE ALENTEJANO, EPE 508094461 327356,37 128,32 000 11633701
CH.UNIV. COIMBRA, EPE 510103448 lo12799 =~ 44052 4459,70 1591,31
Unid.Local Saude Litoral Alentejano 510445152 18162240 520545 1411216 12771707
C.H. OESTE EPE - TORRES VEDRAS _ 514993871 104971355 4227524 21440 25046027
CENTRO HOSPITALAR DE LEIRIA, EPE 509822932 5062,00 000 0,00 5.062,00
CENTRO HOSPITALAR DO BAIXO VOUGA, EPE 510123210 . 0% . 000 0,00 . 000
C. HOSP. UNIV. ALGARVE EPE 510745957 1321534 463,30 0,00 1147564,

UNID LOCAL SAUDE NORDESTE, EPE 509932584 24 911,59 0,00 0,00 19 556,45

25338692578 | 310618375.82 | 13155 728,05 | 43971177529

21. Outras Divulgagoes

21.1. Passivos ndo correntes: Financiamentos obtidos

No Passivo ndo Corrente, financiamentos obtidos, respeitante ao valor da subvengio reembolsével, a
partir do ano de 2022, relativo ao projeto de Eficiéncia Energética do Hospital de Santa Maria, ao

abrigo do POSEUR.

21.2. Fornecimentos e Servigos Externos

Os Fornecimentos e Servigos Externos sdo uma rubrica de gastos importante e com algum relevo no
CHULN. No mapa que se segue encontramos os valores repartidos pelos diversos itens com relevincia
para a rubrica Subcontratos que € aquela com mais expressdo. Salientamos ainda na rubrica de Qutras
Entidades o registo de 3,1M€ no que concerne 2 prestagdo de cuidados domicilidrios imputada ao
CHULN pela ARSLVT. Neste capitulo, o aumento verificado em algumas rubricas de Servigos

Especializados deve-se essencialmente ao reforco obrigatdrio face a situagdo pandémica que ocorreu
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Fornecimentos e Servigos Externos 2019

Subcontratos 19.829.773 21.357.407
Entidades do Ministério da Saude 6.126.311 8.378.737
Outras Entidades 13.703.462 12.174.189

Servi¢o de InstalacGes e Equipamentos 11.373.330 11.172.857

Servicos Logistica e Stocks 7.902.067 7.549.522

Servigos Sistemas de Informacio 3.048.133 3.064.109

Departamento Recursos Humanos 2.330.927 2.071.292

Trabalhos Especializados 1.999.151 1.327.206

Materiais 481.658 278.019

Energia e Fluidos 4.,312.406 4,770.807

Deslocagdes, Estadas e Transpertes 4.958.737 5.543.293

Servigos Diversos 6.764.686 4,751.524

Total
21.3. Garantias

Existem garantias no valor de 7.598.617,95€, a favor do CHULN, prestadas pelos diversos fornecedores

ao abrigo da legislagdo em vigor.

Emitimos em 2016, a favor da Seguranca Social uma garantia no valor de 52.999,91€ e a favor do

Instituto Superior Técnico no valor de 682,46€, que ainda permanecem em vigor.

Em 2019 emitimos uma garantia a favor da Agéncia Portuguesa do Ambiente no valor de 682,46€

21.4. Imposto sobre o rendimento

O CHULN, E.P.E esta sujeito a IRC & taxa normal de 21%, a Derrama a taxa de 1,5% e a Tributacdo
Auténoma sobre um conjunto de despesas, tendo contabilizado a correspondente estimativa de

imposto.

De acordo com a legislagio em vigor, as declaracdes fiscais estdo sujeitas a revisdo e corregdo pelas
autoridades fiscais durante um periodo de 4 anos, considerando o CHULN, E.P.E que eventuais
corregdes resultantes dessas revisdes ndo terdo um efeito significativo nas presentes demonstra¢des

financeiras.
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21.5. interesses em outras entidades

O Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte participa na empresa SUCH - Servico de Utilizagdo
Comum dos Hospitais comparticipando com uma quota mensal de 250€. O Resultado Liquido do SUCH,
no ano de 2020 ainda ndo foi comunicado logo o seu registo no Sistema de ParticipagSes Residente

(SIPART) ainda n3o se encontra realizado.

21.6. Outros assuntos

Cumpre ao Conselho de Administragdo informar a Tutela, na qualidade de acionista, de que o Centro
Hospitalar Universitdrio de Lisboa Norte, E.P.E. se enquadra no dmbito do art.2 35.2 do Regime Juridico
do Sector Pdblico Empresarial, por se encontrar numa situagdo em que o seu patriménio liquido se
encontra negativo ha mais de trés exercicios, e solicitar que, dentro do possivel, sejam tomadas as

medidas julgadas convenientes.
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