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A consequencia directa desta reducao de actividade e da deterioracao dos indicadores de acessibilidade foi a reducao dos 

proveitos econ6micos gerados, devido a diminuic;:ao do numero de doentes tratados e do menor grau de realizacao dos 

indicadores institucionais, que contribuiu, significativarnente, para o resultado operacional negativo de 14.562.231€, bem coma 

o cash flow de exploracao negative de 10.633.174€, registados no exercicio de 2015, realidade bastante diferente da 

observada em 2014. No entanto, registe-se que o HFF, no final de 2015, tern fundos pr6prios positivos de 91.856.751€, quando 

no final de 2009 eram de 98.355.707€. Apesar de alguma reducao, esta ea realidade singular entre os Hospitais do SNS. 

Ap6s sucessivas auditorias da IGAS-lnspeci;:ao Geral das Actividades em Saude e do Tribunal de Contas, foram feitas 

recomendac;:6es ao HFF, no sentido de p6r fim, ate 31 de Dezembro de 2014, a situacao de duplos vinculos contratuais 

(contrato individual de trabalho e contrato de prestacao de services), que vigorava na Institulcao, desde o tempo da "qestao 

privada" e que transitou para a gestao sob o nova enquadramento juridico EPE, em 1 de Janeiro de 2009. Desta forma, a 

actividade adicional passou a ter como suporte exclusivo, o contrato individual de trabalho. Como excepcao a esta regra, 

manteve-se, apenas, a sltuacao dos profissionais que desenvolvem trabalho nas diferenles urgencias do Hospital, sendo que a 

mesma, de acordo com o Despacho do Senhor Secretario de Eslado da Saude, deve terminar em final de Junho de 2016. Esta 

atteracao estrutural teve um impacto muito significativo na actividade assistencial desenvolvida, cirurqica e consulta externa, 

uma vez que o novo modelo nao mereceu aprovacao imediata e nos respectivos proveilos econ6micos gerados. De facto, a 

adesao a este novo modelo ocorreu de uma forma gradual, sendo que as primeiras especialidades, Cirurgia A, Cirurgia B e 

Anestesiologia, iniciaram a actividade, apenas, em finals de Fevereiro de 2015. Este comportamento teve consequencias ao 

nivel da actividade, havendo um decrescirno significativo, por um lado, na actividade cirurgica, de internamento e de 

ambulat6rio, registando-se uma deterioracao nos lndicadores de acessibilidade da LIC-Lista de lnscritos para Cirurgia, com 

aumento do nurnero de doentes inscritos e do tempo medic de resposta e, por outro lado, nos indicadores de acessibilidade da 

LEC-Lista de Espera em Consulta, com agravamento do numero de doentes inscritos e do TMRG-Ternpo Maximo de Resposta 

Garantido. 

Duplos Vinculos Contratuais/Actividade Adicional 

Durante o exercicio de 2015, o Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE (HFF), desenvolveu o seu Plano de Actividades 

em total coerencia com o Plano Estrateqico 2014/2016, apresentado e discutido com os responsaveis do Hospital, no mes de 

Fevereiro de 2014. Recorde-se que os objectivos estrateqicos definidos, foram a acessibilidade, forrnacao e invesfiqacao 

clinica, gestao da qualidade e "clinical governance", eficiencia, modelo de qestao interna, sistemas de inforrnacao e 

reestruturacao hospitalar. A actividade do Hospital continuou a ser desenvolvida num contexto marcado pelas medidas 

restritivas, implementadas desde 2011. Entre os varios aspectos que marcaram o exercicio de 2015, merecem destaque a 

execucao da actividade adicional, sem recurso aos profissionais com duplo vinculo contratual com o HFF (excepcionalmente, 

esta situacao foi mantida em relacao aos profissionais que desenvolvem actividade nas Urgencias e que termina a 30.06.2016). 

a ecreaitsceo em Qualidade, que decorreu no principio do mes de Junho de 2015 ea cornemoracao dos 20 anos de inicio 

de actividade do Hospital. 

1. MENSAGEM DO PRESIDENTE DO 
CONSELHO DE ADMINISTRA<;AO 
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A cornernoracao destes primeiros 20 anos de aclividade, serviu para mostrar o nosso profundo agradecimento a todos quantos 

apoiaram e apoiam o nosso Hospital e para respeitar a hist6ria. Oesta forma, quisemos recordar e mostrar o nosso 

reconhecimento a todos quantos, mais de perto, ousaram e se empenharam para criar, desenvolver, de forma unica e 

inovadora, o Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca. Assim, celebrarnos esta lnstituicao que nos une, com os responsaveis 

do Ministerio da Saude, nomeadamente o entao Ministro da Saude, o Dr. Paulo Macedo, o Dr. Salvador de Mello, responsavel 

pela Jose de Mello Saude, que geriu este Hospital entre 1996 e 2008, todos quantos, ate hoje, desempenharam os cargos de 

Presidentes do Conselho de Adrninistracao, Directores Clinicos, Enfermeiros Directores, profissionais de todas as categorias 

que, entretanto, se reformaram, os que comemoraram 20 anos de pertenca ao Hospital e todos os que hoje, diariamente, vivem, 

se empenham, dao o seu melhor e continuam a sonhar o nosso Hospital. 

0 compromisso com a populacao Jevou, a abertura do Hospital a comunidade, do contacto muilo pr6ximo corn os Centres de 

Sailde, procurando integrar e articular estrateqlas de lntervencao assistencial, da proximidade com as Carnaras Municipais e 

da participacao na elaboracao dos Pianos Locais de Saude da Amadora e de Sintra, bem como o papel active no Conselho 

Geral do Agrupamento de Escolas Cardoso Lopes. Mas, para alern do forte compromisso institucional com a populacao que 

servimos, sempre livemos um forte compromisso com os nossos profissionais. Nesse sentido, promovemos uma cultura 

baseada em forte disponibilidade, respeito pessoal, responsabilidade, etica, transparencia. exigencia, esforco, resposta as 

dificuldades, procurando, proactivamente, as soluc;:6es, prornocao do merito e respeito pelos valores culturais da instituicao, 

entre os quais, a irreverencla e o inconformismo. 

Nos dias 29 e 30 de Setembro de 2015, decorreram varias iniciativas de cornernoracao do 20.0 aniversario do inicio de 

actividade do Hospital prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE. 0 crescimento e desenvolvimento do Hospital, ao longo desles 20 

anos, fizeram-se na procura do cumprlmento do respectivo objecto social, prsstacao de cuidados e actividade formativa, 

alicerc;:ado num forte compromisso institucional, com a populacao que servimos, em particular, a dos concelhos da Amadora e 

de Sintra, com os nossos profissionais e, desde 2008, com a nossa tutela. 

20 Anos do HFF 

Esle resultado so foi possivel devido a participacao, esforco e o empenho de todos os profissionais que participaram neste 

processo, fazendo deste Hospital, uma vez mais, o pioneiro em Portugal na Acreditacao global pelos Standards lnternacionais 

mais recentes, do CHKS. 

Foram igualmente recertificados, pela NP EN ISO 9001:2008, os Services de lrnunohemoterapia, Anatomia Patol6gica, 

Patologia Clinica, Farmacia, lmagiologia, Estenhzacao, Urgencia Obstetrica/Ginecol6gica, Bloco Operat6rio Central, Unidade 

de Cirurgia de Ambulat6rio, Unidade de Gestao Logfslica e Unidade de Neqcciacao e Gestao de Contratos, tendo ainda sido 

certificado, pelo mesmo referencial ISO, e pela 1• vez, o Service de Consulta Externa. 

Enlre os dias 1 e 5 de Junho de 2015, o HFF foi subrnelido a auditoria pelo CHKS, no arnbito do prograrna de Acreditacao em 

Qualidade. Ap6s analise do Relat6rio Final de auditoria do HFF e da dernonstracao das accoes solicitadas, decorrentes do 

rnesrno, o Paine! de Acreditacao do CHKS, deliberou conceder a Acreditacao ao Hospital, pela 4° edicao do Programa de 

Acredltacao Internacional para Organizacoes de Saude. Esla Acreditacao e valida ate 30 de Junho de 2018, sendo o Hospital 

alvo de auditorias peri6dicas de rnonltorizacao durante este perfodo de Acredltacao. 

Acredita9ao em Qualidade 
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A area de Recursos Humanos continuou a merecer uma atencao muito particular. Assim, durante o exercicio em analise, houve 

um acresclmo nas autorizacoes de contratacao, embora insuficiente, nomeadamente, ao nivel dos profissionais medicos e de 

enfermagem, sob a forma de contratos individuais de trabalho e de prestacoes de services. No entanto, par indisponibilidade 

de recursos, continuarnos a enfrentar dificuldades na contratacao de profissionais medicos nas especialidades de 

Anestesiologia, Ortopedia e Obstetrfcia, neste ultimo caso, ao nivel da Urqencla e, ainda, na subespecialidade de 

Neurorradiologia. Apesar dos esforcos desenvolvidos, foram insuficientes as autorizacoes de contratacao de auxiliares de 

accao rnedica. 

Em relacao a outras actividades desenvolvidas ao longo do ano, para alern das actividades assistenciais, mantivemos o 

enfoque na realizacao de Jornadas, Conferencias e Simp6sios com a intervencao das areas medicas e de enfermagem, 

prosseguimos o esforco no sentido de consolidar a informalizacao clinica, com o upgrade do SAP e Soarian, continuamos a 

substituir alguns equipamentos antigos e concluimos, finalmente, o processo formal de adiudlcacao dos equipamentos de 

imagiologia, TAC e RM, o que vai permitir, em 2016, a respectiva substituicao par equipamentos actuais, do ponto de vista 

tecnol6gico. Com o objective de melhorar as condicoes de atendimento dos nossos doentes e dos nossos profissionais, 

mantivemos o programa (iniciado em 2013 e prosseguido em 2014). de obras de requalificacao do internamento em varies 

Services, do Hospital de Dia de Oncologia, foram requalificados o servico de Patologia Clinica, a Urgencia Pedialrica e a 

Unidade de Neqoclacao e Loglstica e foi iniciada a criacao do espaco fislco para o atendimento de doentes nao urgentes no 

Service de Urgencia Geral. Foi, igualmente, efectuada uma intervencao de aumento de potencia electrica do HFF. Refira-se, 

alias, que em 2015, fizemos obras e investimentos, no Hospital, no montante de 3.980.748€, sinal inequivoco, da preocupacao 

continua em melhorar a qualidade da prestacao de cuidados de saude. 

Um outro aspecto a merecer destaque, durante o exercicio em analise, no sentido de minimizar a reducao de proveitos 

originada pelo decresclrno da actividade adicional, pelos molivos atras apresentados, fol a reneqociacao do Contrato Programa 

2015, a qua! mereceu cornpreensao e acolhimento do Mlnisteric da Saude, facto que reconhecemos. Desta forma, foi possivel 

ao HFF, em 2015, minimizar o deficit de exploracao e o EBITDA negative. 

Ja em 2016, o Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca foi reconhecido coma Centro de Referencia para a area de oncologia 

de Adultos - Cancro do Reta, no que e uma dernonstracao das cornpetencias e diterenciacao cllnica na area cirurqica do HFF, 

devendo ser vista coma factor de motivacao e exemplo a seguir par outros Services. revestindo-se de lrnportancla eslrateqica 

para a reforma estrutural do HFF. 

Com o objective de melhorar a capacidade diagn6stica e de tratamento de varias patologias medicas e cinlrgicas, maximizar o 

potencial inovador das ciencias rnedicas e das tecnologias da saude, no sentido de prestar cuidados de sauce de elevada 

qualidade, eficientes e acesslveis, aos doentes cuja condlcao clinica exija uma concentracao especial de conhecimentos 

medicos altamente diferenciados e disseminar boas praticas, em 2015, o HFF, par interrnedio do Service de Cirurgia B, 

apresentou candidatura a Ires Centres de Referencla, para a area de Oncologia de Adultos-Cancro do Reta, para a area de 

Oncologia de Adultos-Cancro do Es6fago e para a area de Oncologia de Adultos-Cancro Hepatobillo/Pancreatico. 

Cenlros de Retetenci« 

De forma coerente com o Plano Estrateqicn, foram desenvolvidas, ao longo do ano, diversas actividades no arnblto dos 

objectives estrateqicos definidos, nomeadamente, em relacao a acessibilidade e ensino e investiqacao cientffica. No primeiro 

caso, no sentido de minimizar a reducao da actividade, na especialidade de Oftalmologia, foi contratualizada actividade de 

consulta e cirurgia a realizar externamente e, no segundo caso, foi revisto o Regulamento lnterno do Hospital no sentido de 

criar uma area aut6noma para "Ensino e investlqacao Cientifica". 

Outras Actividades Desenvo/vidas 

==-:..'""k.. - • I 
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Presidente do Conselho de Administracao 

Luis Marques 

No anode 2015, apesar de todas as dificuldades enfrentadas devido a um enquadramento muito particular, os profissionais do 

HFF, de forma empenhada e generosa, continuaram, diariamente, a dar o seu melhor pelos doentes e pelo Hospital. A todos, 

presto o meu agradecimento e reconhecimento. 

Mantivemos a actividade de cooperacao com os PALOP, atraves de prestacao de cuidados de saude a populacao de S. Tome 

e Principe, no arnbito do Protocolo com o lnstituto Marques de Valle Flore mantivemos, igualmente, a actividade de forrnacao a 

profissionais medicos da Clinica da Sagrada Esperanca, de Luanda, em Angola. 

~~· "'-°": 1'°\.i.t'101t rr""''"'"" •c..•;i..:~n·., rn. ~ 
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Em relacao ao VIH, foi possivel dotar os ACES 

[Agrupamentos de Centros de Saude] de equipamentos de 

Os ganhos em saude conseguem-se com uma abordagem 

conjunta da doenca e com um lrabalho em rede; os ACES 

identificam os casos, dao conhecimento ao Hospital e, a 

partir daqui, e desencadeado um processo que culmina no 

tratamento integrado dos doentes, o qual passa a prtorllario, 

garantindo-se, assim, a continuidade no tratamento. 

Entre 11 temas identificados, dos quais destacamos o 

Cancro da mama, do colo do utero, colon e recto, Diabetes 

Mellitus, Tuberculose, VIH/SIDA, Ooencas Cerebro- 

Cardiovasculares, Saude da Crianca, Saude Mental e 

Cobertura/Qualidade dos Services de Saude, foram 

definidos como temas prioritarlos. a "VIHfSIDA", a 

''Tuberculose", o "Cancro" ea "Diabetes Mellitus". 

concelhos, na definicao uma politica coordenada de 

controlo e tratamento da doenca. 

Relat6rio de con/as 2015 I HFF 

0 Hospital tern vindo a desenvolver, desde 2011, uma 

estreita colaboracao com os Agrupamentos de Centros de 

Saude (ACES) da Amadora e Sinlra, para identificar 

estrateqlas, por forma a facilitar a acessibilidade. 

Colaboracao que foi reconhecida pela DGS, que distinguiu 

o projecto conjunlo do Hospital Prof. Doutor Fernando 

Fonseca, EPE e dos Centros de Saude de Amadora e 

Sintra, com o 1.0 Prernio de Boas Praticas em sauce, pelo 

desenvolvimento de um piano integrado com os Centros de 

Saude, para abordar e tratar quatro patologias prevalentes 

nos concelhos de Amadora e Sintra: diabetes, VIH/sida, 

baixo peso a nascence e cancro do colo do utero, A 

prevalencia existente na comunidade, das referidas 

patologias, levaram a iniciativa deste projecto, reunindo 

medicos do HFF e dos Centros de Saude dos dois 

A garantia da acessibilidade dos doentes aos cuidados 

diferenciados, tern sido uma grande preocupacao do 

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE. 

2.2 ACESSIBILIDADE AOS CUI DADOS DE SAUDE 

concelho de Amadora, tendo este diminuido cerca de 

0,42%, enquanto que no concelho de Sintra, houve um 

aumento de 3,87% (+14.086 habitantes). No que respeita a 
faixa etaria [65 ou mais anos], houve uma alteracao 

significativa nos dois concelhos, o que ira alterar as 

necessidades de saude da populacao residente na area de 

lnfluencia do Hospital. Assinalam-se os crescimentos de 

38,45% no concelho de Sintra e 33,04% no concelho de 

Amadora na faixa etaria referida. 
Analisando a inforrnacao dos Censos 2011 - Populacao 

residente, verifica-se um total de 552.971 habitantes, 

distribuidos pelos concelhos de Sintra e Amadora - 

377.835 e 175.136 habitantes, respectivamente. Estes 

valores sao semelhantes em relacao ao ano de 2001 no 

Desde o inicio de aclividade do HFF, em 1995, constatou- 

se que OS pressupostos de base a pfanificacao de Um 

Hospital nos concelhos de Amadora e Sintra se 

encontravam bastante enviesados. De facto, a estimativa 

de populacao para a area de influencia em causa situou-se 

nos 350 mil habitantes, quando no final dessa decada [a se 

encontrava nos 500 mil habilantes. 

2.1 AREA DE INFLUENCIA E SUAS PRINCIPAIS 
CARACTERISTICAS 

0 Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, (HFF), constilui a unica unidade de sauce publica de agudos dos concelhos 

de Amadora e de Sinlra. Com 772 camas, um Servico de Urgencia de nivel rnedlco-cirurqico e tarnbern de nivel basico (na 

freguesia de Algueirao Mem-Martins), possui todas as especialidades rnedicas tradicionalmente presentes num Hospital desta 

dirnensao, 

2. CARACTERIZA<;AO DO HOSPITAL 

sw-~ , I 
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De referir ainda, e no arnbito das iniciativas integradas na 

reforma dos cuidados de saude prlmarios, a criacao de 

Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC). Estes 

organismos sao unidades funcionais integradas em ACES, 

com cornpetencias ao nivel da prestacao de cuidados de 

directa pela criacao das USF. Nao obstante, estas podem 

vir a apresentar urn melhor desempenho em termos de 

resposta aos utentes. 

Em Agosto de 2009, procedeu-se a abertura do SUB de 

Alqueirao Mem-Martins, de acordo com o piano nacional de 

reordenamento das urgencias externas. 

Relat6rio de con/as 2015 I HFF 

Para alern dos cuidados prlrnarios acima listados, os 

concelhos de Amadora e de Sintra dispoern, ainda, de 

Unidades de Saude Familiar, que assumiram 

responsabilidades ao nivel dos cuidados primarlos de 

saude sabre um universo superior a 162 mil utentes. Sendo, 

genericamente, positiva a crlacao deste tlpo de estruturas, 

a realidade mostra que a sua criacao veio aumentar a 

concorrencia sabre os recursos humanos, em particular 

medicos, que se encontrarn nos actuais Centros de Saude. 

De facto, nao se verificou um acrescirno de capacidade 

2.2.2. Unidades de Sande Familiar (USF) 

De salientar, ao nlvel dos cuidados primarios, a existencia 

do servtco de Urgencia Basica (SUB) de Alqueirao e Mem- 

Martins e a criacao de Unidades de Saude Familiar (USF). 

Que I LIZ 

Cacern 

Rio de l\iburo 

Algueirao 

f'Eiro Anheiro 

Sintra 

Vendas Novas 

Reboleira 

Arradora 

Sintra Sintra 

Arradora Arradora 

Centro de Saude 

Ouadro 1 - ACES de Amadora e Sintra - venda nova 

SEDE ACES 

gestao, um conjunto de Centres .de Saude de determinada 

zona geografica. Nos concelhos de Amadora e Sinlra, esta 

alteracao resultou na criacao dos seguintes ACES: 

Com a reforma dos cuidados de saude primaries, urna das 

medidas instituldas foi a criacao do Agrupamento de 

Centros de Saude (ACES) que agregam, em termos de 

2.2.1. Cuidados de Saude Primaries - Centros de Saude (ACES) 

Estas abordagens integradas na gestao da doenca. forarn, 

progressivamente, atargadas a outras patologias, tais coma 

a Diabetes, o Cancro da Marna, o Cancro Colorectal, a 

lnsuficiencia Cardiaca, a Doenc;a Putmonar Cr6nica 

Obstrutiva ea Fractura da Extremidade Proximal do Femur, 

identificando crilerios de referenciacao prioritarios e pianos 

integrados de cuidados assistenciais. 

Em relacao ao nurnero elevado de bebes com baixo peso a 
nascence, procurou-se a alteracao de habltos das rnaas e 

qravidas. 

rastreio rapido, permitindo a notificacao do Hospital. 0 

mesmo sistema foi depois implementado no cancro do cola 

do utero. 
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directamente com o HFF, ou se complemente em termos 

de prestacao de cuidados medicos. 

Relat6rio de contas 2015 I HFF 

Nos concelhos da Amadora e de Sintra, nao existe um 

Hospital de agudos do sector privado que concorra 

2.2.4. Unidades de Saude Privadas de proxirnidade alternativa 

A montante, a unica unidade hospitalar publica que se 

encontra e o Hospital de Cascais, com uma dimensao 

relativa mais pequena. Este Hospital foi englobado no 

programa de Parcerias Publico Privadas, quer na sua 

qestao, quer em terrnos de construcao da nova unidade. A 

abertura desta unidade teve como consequencias a 

realocacao de valencias especificas (Obstetricia e 

Pediatria). para este novo Hospital. Em particular, 

freguesias mais a ocidente do Concelho de Sintra. mais 

distantes do HFF e pr6ximas desta unidade. 

Estas unidades hospitalares tern perfis de assistencia 

distintos entre si e face ao HFF. Devido ao seu caracter de 

assistencla mais especializado, o Hospital de Sta. Cruz e o 

Hospital de Egas Moniz constituem unidades de referencia 

para o HFF, no que diz respeito a cirurgia cardlo-toracica e 

a neurocirurgia. 

Nestas condlcoss esla, em especial, o Centro Hospitalar 

Lisboa Ocidental, EPE, constituido pelo Hospital de S. 

Francisco Xavier, Hospital de Egas Moniz e Hospital de Sta. 

Cruz, cuja area de influencia abarca essencialmente as 

freguesias ocidentais do concelho de Lisboa. 

2.2.3. Unidades hospitalares publicas de proximidade alternativa (Rede SNS) 

Quadro 2 - uterues por Unidades de Saude 

Designat;ao Local N.0 Ulentes lnicio Actividade 

Alpharrouro Rio de l'vlouro 18.551 28-12-2007 

Amato Lusitano Amadora 9.203 28-12-2006 

MaclarrG Massam3-Queluz 21.375 03-07-2008 

Monie da Lua varzea de Sinlra 9.867 01-09-2008 

Miie d'Agua fv\assam3-Que[uz 9.727 03-07-2008 

Monte da Luz Queluz 16.836 11-03-2014 

FlOr de L6\us cecem 15,564 11-06-2013 

Nalividade M:mMartins 9.724 27-06-2008 

Albasaude Algueirao I Rio de 1\11ouro 8.951 20-07-2209 

Arco-fris Amadora 12.500 12-10-2009 

Conde Lousf Amadora 21.000 31-07-2009 

Mira-Sinlra Cacem-Ouelcz 6_166 15-07-2009 

S. Marcos Cacem-Oueluz 13.429 03-03-2009 

Cynthia Sin Ira 13.276 03-12-2012 

Colares Cola res 7.745 29-12-2009 

Lapias ~mMartins 12.100 02-11-2010 

Total 208.016 

flsica e funcional. Actuam ao nivel da educacao para a 

saude, inteqracao em redes de apoio a famllia e na 

implernentacao de unidades m6veis de mtervencao. 

,.,.,,,- l•Ol'~·'• Hl'I"<\""'' rn""H • ,,. ~ 
·r 

JJ1)'' 
)JJ 
''f 

saude e apoio psicol6gico e social, de arnbito dorniclliario e 

cornunitario, as pessoas, as familias, e grupos rnais 

vulneraveis em situacoes de maier risco ou dependencia 



12 

procura ern determinadas areas clinicas (imagiologia, por 

exemplo), b) o Conlrato Programa com o Ministerio da 

Saude nao contempla a rernuneracao desta area de 

actividade a doenles do SNS em arnbulatorio, ou seja nao 

existe uma rernuneracao directa por esta actividade. 

Recorde-se que os doentes do SNS representarn uma fatia 

aproxirnada de 95% de toda a actividade do HFF, e nao 

obstante a exislencia de oferta de MCDT convencionados 

fora do HFF, a pressao sobre esta area de actividade 

continua bastante elevada. 

f 0·1·~,._;, ... , .. m ... H•~ ~ 

Relat6rio de contas 2015 I HFF 

0 desenvolvirnento desta area no sector privado nao 

constitui urna grande arneaca para o HFF, por duas razoes 

principais: a) a procura de MCDT e elevada, donde a 

existencla de oferta alternativa nao e problematica para o 

HFF, constituindo ate uma forrna de descomprirnir a 

No que diz respeito a entidades que prestarn cuidados ao 

nivel dos rneios cornplernentares de diagn6stico e 

terapeutica (MCDT), existern diversas unidades na area de 

influencia que tern rnais um caracter de cornplementaridade 

face ao HFF, que concorrencial. 
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g) O ano de 2015 foi, ainda, caracterizado pela 

ocorrencia de diversas greves, com impacto ao nivel 

Conslrangimentos na contratacao de recursos 

humanos com particular incidencia ao nivel das 

equipas medicas das Urqenclas. De igual modo, foi 

senlido o impacto na aclividade cirurqica programada, 

devido a cancelamento de tempos operat6rios, 

provocado pela lirnitacao de recursos humanos na 

area da Anestesiologia; 

f) 

e) Atraso na celebracao do Conlrato Programa, 

dificullando a activacao de processos internos de 

neqoclacao e monitorlzacao e conlrolo dos objectivos 

anuais; 

d) Alteracao ao nivel da actividade considerada elegivel 

para efeitos de facturacao (realizacao de proveitos). 

em especial, no que respeita ao ambulat6rio cirurqico, 

devido ao nova agrupador, o que reforcou 

componente de risco associada a execucao do 

Contrato Programa. Decorrente desta alteracao 

verificou-se, nomeadamente, a transferencia de cerca 

de 1.500 GDH's cirurqicos para GDH's medicos, no 

Servic;o de Ginecologia e ainda a supressao de 

actividade nao considerada elegivel para esta linha 

de producao, com impacto, em especial, nas 

especialidades de Cirurgia Geral e Cirurgia Plastlca 

(pequenas cirurgias); 

Cirurgia Pedicitrica 16-02-2015 

07-04-2015 

Urologia 

Clrurgia Ptesuca 

01-12-2015 

ORL 06-04-2015 

Oftalmologia 04-05-2015 

11-02-2015 Cirurgia C 

19-02-2015 Cirurgia B 

Retoma da Actividade Adicional par Servicos do 
Oepartamento Cirurgico - 2015 

Quaclro 3 - Datas de retoma cla Aclividade Adicional ern 20·1 s 

Relat6rio de contas 2015 I HFF 

c) O retomar da actividade adicional, com base num 

novo enquadramento, foi gradual e estendeu-se ao 

longo do ano de 2015, repercutindo-se, 

negativamente, na execucao do Contrato Programa. 

Esta situacao resultou, nomeadamente, do facto da 

tncorportacao do processamento desta actividade em 

contrato individual de trabalho, originar uma reducao 

nas remunerac;6es auferidas pelos respectivos 

profissionais aderentes, por via do aumento da carga 

fiscal (IRS e taxa social unica) ; 

b) Assirn, e de forma a consubstanciar o referido modelo 

alternativo, foram promovidas reuni6es entre os 

Directores de Servic;o e a Direccao Clinica, Direccao 

de Producao, Direccao de Enfermagem e ainda 

Conselho de Adrninistracao. Desde modo, foram 

realizadas reuni6es com cerca de trinta Services 

Clinicos, onde foram explicitadas as rnotivacoes e 

fundamentos subjacentes as propostas apresentadas, 

de acordo com documentos preparados e 

disponibilizados a todos os participantes; 

a) Novo enquadramento da activldade adiclonal, com 

processo negocial interno e que conduziu a 

suspensao da rnesma e, posteriorrnente, a sua 

retoma gradual, com graves implicac;6es ao nivel da 

actividade cirurqica e da consulta externa, ao nivel 

dos proveitos e do cumprimento do Contrato 

Prograrna, celebrado com a ARSLVT. Assim, na 

sequencia das recomendacoes do Tribunal de Contas 

e da IGAS e de iniciativas do Conselho de 

Adrninistracao, no sentido de terminarem as 

situac;6es existentes de duplos vinculos contratuais 

(CIT e PS), o modelo de actividade adicional foi 

objecto de reavaliacao. 

O periodo respeitante ao anode 2015 teve assoclado, para 

alern das [a recorrentes incertezas ditadas pela menos 

atempada definicao da producao a realizar, fruto das 

vicissitudes do processo de contratualizacao, outros 

constrangimentos que dificultaram a adequada 

proqrarnacao das actividades do HFF, devendo ser referido 

o seguinte: 

3.1 PRODU~AO 

3. ACTIVIDADE GLOBAL EM 2015 



14 

No caso do Plano de Ccntinqencia Modulo lnverno 

2015/2016, o contexto em que o mesmo se aplica, ainda e 

rnais desfavoravel, quando se considera o peso relativo da 

capacidade de internamento do HFF alocada a doentes 

com alta e a aguardarem vaga na Rede Nacional de 

Cuidados Continuados (RNCCI) e Rede Social (oscilando 

entre os 5,3% e os 8,6%). Refira-se ainda que esta taxa 

sofre significativo agravamento, quando considerada, 

apenas, a capacidade do internamento afecta a Medicina 

lnterna e Especialidades Medlcas, Neste caso, os doentes 

do Departamento de Medicina com alta e a aguardarem 

vaga na RNCCI e Rede Social, podem atingir cerca de 80% 

do total de doentes deste Departamento. 

Par outro lado, acrescente-se ainda o contexto 

extremamente destavoravel do HFF, em materla de 

recursos humanos, pela sua escassez e dificuldades 

sentidas de recrutamento, para apoio aos services de 

Urqencia. 

Foi igualmente importante, a realizacao de "Auditoria 

Orientada ao Acesso ao Servic;:o de Urgencia Geral do 

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE", pelo 

Tribunal de Contas, Processo n.? 8/2015-Audit, e que foi 

lido em consideracao na elaboracao do documento relativo 

ao Plano de Continqencia Modulo lnverno 2015/2016. 

-· 

t·!L~f1Jiu Invernu 2015/lU16 

PLANO DE CONTINGENCIA 

' ! I j;Ztl\V\\' I 1)1·\\ 
'1 'f tr, , 

dias, as quais podem obrigar a cuidados medicos de 

emerqencia, devido a sua gravidacle. Constitui, assim, um 

problema transversal a sociedade, obrigando a rnobllizacao 

das estruturas de saude e de todas as entidades com 

responsabilidade na proteccao das populacces. Este Plano 

integra, nomeadamente, o lnstituto de Seguranc;:a Social, a 

Autoridade Nacional de Proteccao Civil e os Services de 

Administracao Local. 

Reletotio de contas 2015 I HFF 

0 Plano de Continqencia para as Vagas de Frio, elaborado 

pelo HFF, teve em conslderacao a qastao do risco para a 

sauce das populacoes, da eventual ocorrencia de situacoes 

extremas de exposicao ao frio, em especial durante varies 

O Plano de Continqencia Especifico do HFF para Ondas de 

Calor teve corno principal objetivo minorar os possiveis 

efeitos do calor sabre a sauce da populacao atraves de 

urna inlervencao atempada e concertada, privilegiando-se a 

articulacao com as varias Unidades Funcionais: ACES, 

ANPC e DGS. 

• 

••• j ':' . 

Durante o ano em analise, imporla referir a preparacao e 

operaclonallzacao dos Pianos de Continqencia referentes 

aos Modulo lnverno 2015/2016, Ondas de Calor e Vagas 

de Frio. Na sua elaboracao, para alern das equipas do 

Hospital, tivemos o envolvirnento clas equipas dos ACES cla 

Arnadora e de Sintra. As medidas apresenladas nestes 

Pianos, procurararn dar resposta de forma efecliva e 

planeacla, aos varies constrangimentos com que, 

habitualmente, somos confrontados nestas epoca do ano. 

da actividade programada. Refira-se que Foram 

realizadas greves, em 7 dias do anode 2015. 
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a) O Service de Ginecologia reajustou a cotacao da sua 

equipa face ao recrutamento de novas profissionais 

medicos, com impacto directo na actividade do 

internamento, registando-se uma varlacao positiva 

Tambern a melhoria do desempenho do Departamento da 

Mulher foi expressivo, quer relativamente ao on;:amentado, 

+ 4,8%, quer face ao ano anterior +2, 1 %. De facto: 

Tendo em conta o desvio verificado no Departamento de 

Medicina, foi solicitado ao Departamento Cirurqico o 

acrescirno na actividade de internamento, que resultou na 

realizacao de mais 137 internamentos (+1,7%) face ao 

valor orcamentado (apos reneqcciacao do Contrato 

programa). 

UICD, caso dos Services de Medicina lnterna e de 

Neurologia (-529 doentes saidos face ao orcamentado). 

Ainda no arnbito deste Plano de Continqencia merece 

destaque a abertura do Hospital de Dia da Medicina lnterna 

e das Especialidades Medicas, bem coma a alteracao do 

fluxo de atendimento e respectivo local, dos doentes pouco 

urgentes e nao urgentes (verdes e azuis) que procuram o 

Service de Urqencia Geral. Este atendirnento e realizado 

em espaco fisico distinto, par equipa dedicada. 

4-200,00 € 6 i;:amas Ooromb10 

4-200,00 € G camas Novembto 

C.arrusCl!nlcas 105.000,00 e 20Camas 
IDB.000,00( 

DeZl!!mbro 
Sub-Toti I 

·.:i~~amc~o ·e~ lar~-~:Adlci~~j~;; 
c.amasc:oniratualiZlld<11s 

i'l.tcmamenlo em Lares. Adicional as 
camae.contr.all.JafrDtfas 

llpolo_gia de convalesce~111lm~din e lar'lg~ 
30 eamas Our.u;:ao 76.500,00 € Dez11mbro 

180.000,00( Sub-To Iii I 

Pl,..no de. ConUngimcla • M6dulo de Jnvemo 

Quadro 4 - Camas de RetagL1ardo no ambilo do Plano de 
lnverno 

296.400€ respeitantes a internamento no exterior, em 2015, 

conforme quadro apresentado de seguida. 

..... ef.~.t ~ 
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Refira-se a ocorrencia de uma variacao significativa face ao 

orcarnentado, em particular no que respeita ao 

Departamento de Medicina. No caso deste Departamento, 

Verificou-se que esta reducao de actividade esteve 

associada aos Services mais expostos ao fluxo de doentes 

provenientes do service de Urgencia Geral, atraves da 

A aclividade global do intemamento, em 2015, revelou uma 

tendencla decrescente face ao ano de 2014, registando-se 

uma variacao de -1,4%, o que corresponde a - 452 doentes 

saldos. No entanto, a actividade realizada encontra-se em 

linha com a actividade contratualizada, verificando-se uma 

variacao de -0,7%, quando consideramos o nurnero 

referencial, apos a reneqociacao do Contrato Programa. 

I nternarnento 

suporte a actividade indicada 110 ponto I e VI. 

Os encargos assumidos pelo HFF, no arnbito do Plano de 

Continqencia Modulo lnverno 2015/2016, ascendem a 

vii. 

vi. 

v. 

iv. 

iii. 

Aquisicao de carnas no exterior para seguimento 

de doentes agudos na area da medicina; 

Continuidade de cuidados para alern do referee em 

camas agudas hospitalares, atraves da 

contratualizacao de camas de cuidados 

continuados no exterior; 

No arnbito da alinea anterior consideram-se as 

tipologias de convalescence. media duracao. longa 

duracao e cuidados paliativos: 

Encaminhamento de utentes do foro social para 

camas de internamento social no exterior, atraves 

da contratualizacao deste service externo por 

insuficlencia de resposta atempada da Rede Social; 

Criacao do Hospital de Dia de Medicina lnterna e 

Especialidades Medicas: 

Contratualizacao de recursos humanos para 

ii. 

Com vista a aurnentar a capacidade de oferta de cuidados, 

no ambito do Modulo de lnverno, o HFF definiu as 

seguintes iniciativas: 

lncrernento da capacidade interna atraves do 

reforco da plataforma do internamento medico; 
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::..... .. 

Constata-se, desta forma, urna forte pressao no 

internamento, no sentido de dar resposta a sltuacoes nao 

clinicas e de garantia de continuidade de cuidados de 

sauce nao hospitalares, com todos os inconvenientes dai 

decorrentes, nomeadarnente, ao nivel da perrnanencia dos 

doentes no Hospital, repercutindo-se, negativarnente, na 

demora media. 

levando ao aumento de dias de internamento e agravando 

a dernora media, nomeadamente, pelo atraso na 

concretizacao das propostas de encarninhamento dos 

doentes. Particularrnente critico, silo os constrangimentos 

associados a rcferenciacao de doentes para a Rede Social, 

obrigando a rnanutencao de utentes com alta clinica, 

decorrente da quase nula resposta exlerna, nesta area, por 

parte das respectivas entidades. 

Relat6rio de contas 2015 I HFF 

As dificuldades e constrangimentos associadas a 
reterenciacao de doenles para a RNCC e Rede Social tern 

provocado dificuldades crescentes aos Services do HFF, 

Nesta area do Jnternarnento, as Equipas de Gestao de 

Carnas/Gestao de Altas, em arnculacao com o Service 

Social, continuarn a ter um papel irnportante e fundamental, 

no seu regular funcionamento, considerando as limitacoes 

crescentes verificadas ao nivel da resposta da Sequranca 

Social, associadas a fragilidade crescente das farnilias da 

Cornunidade, neste contexto de crise. 

b) Ja no caso da Obstetrlcia, esle acrescirno de 

actividade surge associado ao aurnento do nurnero de 

partos verificados, apresentando urna variacao 

positiva, face a 2014, de 2,1%, e face ao orcamentado. 

de 4,6%. 

face a 2014, de +1,9%, e em relacao ao valor 

contratualizado, de+ 6,3%; 
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-0,8% 

5,0% 

-32,9% 

-16,3% 
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-0,7% 

0,2% 

-3,6% 

-0,7% 

-25,3% 

5,5% 

B,5% 

4,6% 

6,3% 

1,7% 

·10,8% 

-15,8% 

-9,4% 

-9,2% 

-1,4% 

0,0% 

-15,0% 

16,6% 

17,6% 

-10,5% 

0,7% 

7,4% 

-14,8% 

5,4% 

-7,1% 

-11,9% 

2,0% 

-6,2% 

-6,60/.-.1 

-12,5% 

-10,6% 

-83 

-38 

-16 

-5 

237 

63 

300 

137 

-99 

-145 

-122 

-83 

-2 

0 

-45 

307 

326 

-529 

-42 

52 

-158 

-51 

68 

-16 

-197 

25 

-BO 

-135 

dOn;. 

-229 

-l34 

135 

-56 

-74 

-11 

-101 

13 

16 

-1,9% 

2,1% 

-10,4% 

-6,8% 

-7,3% 

-27,1% 

-9,6% 

-7,1% 

-13,0% 

-16,4% 

-9,9% 

-0,9% 

3,5% 

-2,5% 

16,7% 

16,0% 

-9,6% 

-6,7% 

8,2% 

1,0% 

-2.4% 

10.4% 

2,7% 

2,6% 

-1,4% 

7,7% 

-35,6% 

-12,7% 

2,6% 

-2,0% 

8,1% 

-10,9% 

7,7% 

1,1% 

-27,B% 

7,7% 

20,6% 

-9 

97 

-96 

-1B 

101 

-36 

120 

31 

39 

6Homol. 

-452 

85 

-55 

-537 

203 

.53 

30 

-14 

3 

.47 

16 

-115 

1B 

34 

'133 

-977 

-43B 

-60 

-61 

-B7 

-11 

-12 

.50 

-23B 

-20 

335 

104 

31.233 

440 

130 

47 

27.910 

2.700 

170 

453 

3.323 

1.550 

400 

23B 

1B3 

2.371 

6.200 

8.265 

920 

920 

1.300 

900 

145 

BO 

300 

1.B50 

1.B50 

10.457 

400 

675 

700 

1.065 

300 

1.270 

218 

1.650 

1.250 

1.280 

1.650 

31.456 

3.243 

372 

12B 

39 

28.213 

2.662 

178 

434 

1.523 

414 

233 

165 

2.335 

6.367 

9.379 

8B1 

B36 

1.616 

904 

154 

92 

305 

2.395 

2.196 

9.950 

3BO 

605 

663 

1.028 

270 

1.269 

213 

1.541 

1.205 

1.220 

1.556 

31.004 

27.676 

2.835 

114 

379 

3.328 

402 

114 

42 

1.539 

299 

251 

199 

2.288 

8.402 

B21 

775 

1.17B 

B17 

143 

BO 

255 

2.157 

2.176 

9.928 

35B 

679 

752 

907 

249 

1.33B 

202 

1.453 

1.275 

1.200 

1.515 

TOTAL DOENTES SAIDOS 

Total U.l.C.D. 

Total s/ U.l.C.D. 

U.l.C.D. - Geral 

U.1. C.D. - Pedialrico 

U.l.C.D. - Obst./Ginec. 

PSIQUIA TRIA 

U.C.1.P. 

U.C.l.C.R.E 

PED!ATRJAS 

PEDIATRIA 

CIRURGIA PE1J!A TRICA 

U.C. I. E.N. 

U. C. l. E. P. 

OBST/GINECOL. 

UROLOGIA 

ORTOPEDIA A 

ORTOPEDIA B 

0.R.L. 

OFT A LMOLOGIA 

CIRURGIA MAXILO FACIAL 

CIRURGIA C 

CIRURGIA MSTICA 

CIRURGIA B 

MEDICINAS 

NEFROLOGIA 

FNEUMOLOGIA 

GASTRO 

NEUROLOGIA 

U.C.LC. 

CARD!OLOGIA 

INFECCIOLOGIA 

MEDICINA 4 

MEDICINA 3 

MEDICINA 2 

CIRURGIAS 
···-- .. ossmRlciA- ·-- · ...... ·5~437-· ---- · ·5:32·4 ........ ---- .. 5.200 -· · .... --1 ;·:i ------ ... 2.1;i,---- 

GINECOLOGIA 1.063 1.043 1.000 20 1,9% 

6.500 

-8,2% MEDICINA 1 

OR<;:.2015 2.014 2.015 
DOENTES SAiDOS - 

SERVl<;:O 

""'''-' 1•·1<•J1n-""''l"•l ~ 

Ouadro 5 - Acliviclade de lnlernamento em 2015 



7,8 

0,3 2,4 

0,3 

0 

0,1 

2,7 

1,2 

1,5 

1,1 

5,3 

2,8 

-2,1 

19,3 

12.4 

28,5 

8,4 

0,4 6,6 

18 

3,8% 

38,7% 

23,0% 

20,2% 

32,0% 

34,6% 

1,7% 

-4,3% 

21,2% 

8,9% 

4,3% 

13,2% 

13,0% 

3,6% 

10,4% 

0 

0,7 

1,5 

-1.4 

6,1 

2,6 

18,3 

5,5 

4,3 

9,8% 

13,3% 

-0,1 

0,1 

0 

4,2 

4,4 

Re/a/6rio de contas 2015 I HFF 

8,8 DEMORA MEDIA OS 

13,7% 
--------- ---·--------------·-------··-~---- -~----------------- 

2,8 Total U.1.C.D. 

11,9% 

1,2% 

4,2% 

13.7% 

27,7% 

22,7% 

-7,5% 

0,6% 

26,6% 

8,4% 

-25.4% 

-0,6% 

-1,2% 

2,4% 

24,3% 

31,1% 

8,2% 

30,0% 

-11,6% 

1,6 6,6 

3 

1,2 

1,5 

U.l.C.D. - Geral 

U.1.C.D. - Pediiilrico 

U.l.C.D. - Obsl./Ginec. 

Totals/ U.1.C.D. 

24,7 

15,2 

26,4 

9,5 

PSIQUIA TRIA 

U.C.l.P. 

U.C.l.C.R.E 

7,1 PEDIATRJAS 

6,1 

3,3 

19,8 

4,1 

PEDIATRIA 

CIRURGIA PEDIA TRJCA 

U. C.I. E.N. 

U.C.1.E.P. 

4,2 OBST/GINECOL. 

4,2 

4,5 

OBSTETRiCIA 

GINECOLOGIA 

8,2 CIRURGIAS 

7,2 

12,9 

12,9 

UROLOGLI\ 

ORTOPEDIA A 

ORTOPEDIA B 

2,8 0.R.L. 

3,6 OFTALMOLOGLI\ 

3,7 CIRURGIA IWIXILO FACLl\L 

10,2 

CIRURGLI\ C 

CIRURGLI\ PLASTICA 

8,8 CIRURGLI\ B 

MBJICINA 1 17,9 

MBJICINA 2 16.4 

MBJICINA 3 16 

MEDICINA 4 13,5 

INFECCIOLOGIA 23,7 

CARDIOLOGLI\ 9,8 

U.C.l.C. 7 

NBJROLOGLI\ 12 

GASTRO 7,8 

PNB.JMOLOGLI\ 14.4 

NEFROLOGLI\ 15 
- --- .. --········------ 

MEDICINAS 13,9 

2014 

16,3 1,6 

14,8 1,5 

15.4 0,6 

11,9 1,5 

20,9 2,8 

9,3 0,4 

6,4 0,6 

9,9 2,1 

8,2 -0,3 

14,1 0,2 

11,1 3,9 
------- --·---· ·- 

12,7 1,2 

6,7 2,1 

5,8 1,2 

8,3 1,9 

2,6 

4 -0,5 

2,7 0,1 

5,5 1,7 

9,9 3,1 

11,9 

7 

fiHomol. 2015 DEMORA MEDIA DOENTES SAiDOS- SERVl<;O 

Ouadro G - Analise da Demora Media, por doente saido, 20·14 e 20·15 
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Para este resultado destavoravel do Hospital contribuiram, 

em especial, a actividade associada as especialidades 

clrurqicas, mais exposta ao nova modelo de actividade 

adicional, e ainda, motivos ligados a dificuldade de 

recrutamento de medicos, em especialidades criticas coma 

a Ortopedia, Oftalmologia e Urologia. 

Do total da actividade realizada em 2015, na linha de 

actividade da consulta externa, 31,6% foram prirneiras 

consultas. Este valor encontra-se, ainda assim, aquern da 

taxa de 34,0%, fixada coma objectivo institucional para as 

primeiras consultas medicas. 

PRlMETRAS CONSllLTAS 

Arrbu~at61lo ll'~dico 

Arrliulal61loCirurgi::c 

UrgCneial~tfii::oCirurgic~ 

3.51..\ 6.617 

5.060 509 

1.036 

5'19 

sea 
6'.616 

Tcl.l1I Con1.ult;n 

6.515 Can~ultn Subseque11lcs 

302 1.762 

1.732 

Sobreposi~.'i.o Cl outro:a aeuvtoaue Pre~o ccrnpruenstve HIV ACTIV!DADE 

enquadramento, forarn realizadas pelo Servic;:o de 

lnfecciologia, 6.817 consultas, nao obstante serern apenas 

elegiveis nesta linha de actividade, para efeitos de 

tacturacao, 1.726 consultas. 

Relal6rio de contas 2015 I HFF 

Por outro Jada, importa referir que a actividade global da 

Consulta Externa deve integrar, para efeitos da respectiva 

avaliacao, as consultas realizadas pelo Servic;o de 

lnfecciologia e integradas em preco compreensivo no 

Contrato Programa. "Programa TARV". Neste 

A variacao das consultas foi mais sentida ao nivel das 

primeiras consultas, -11, 1 %, face ao valor orcarnentado. 

Ja que no que respeita as consultas subsequentes, a 

variacao foi positiva face a 2014, +1.748, {0,9%), ainda que 

inferior ao orc;amentado, -0,9%. 

No entanto, em 2015, tivernos urna reducao de consultas 

face a 2014, -0,4%, o que corresponde a menos 1.126 

consultas. Relativamente ao valor orcamentado. a 

diminuicao foi rnais expressiva, -13 .' 103 consultas, 

correspondendo a uma variacao de - 4,3%, com particular 

destaque para o Departamento Cirurqico, onde a actividade 

foi inferior a orc;amentada em - 12,7%. 

A acessibilidade a prestacao de cuidados de saude e um 

dos pilares essenciais do Service Nacional de Saude e por 

esse motive, o HFF tern dado particular atencao a esta 

linha de actividade, nos ultimas anos. 

Consulta Externa 
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-9,7% 

-11,1% 

-20,0% 

-38,9% 

-12,8% 

-52,9% 

-12,7% 

-13,2% 

-8,7% 

12,0% 

-3,8% 

-3,3% 

0,2% 

-17,1% 

·9,0% 

-1,4% 

-15,6% 

-14,6% 

9,7% 

-31,8% 

-41,3% 

-10,7% 

-17,1% 

-4,0% 

-23,0% 

1,8% 

1,4% 

4,5% 

-7,8% 

30,0% 

-17,4% 

-18,7% 

11,7% 

-1,5% 

-21,3% 

7,6% 

-1'1,8% 

-16,4% 

-12,1% 

-11,0% 

-4,0% 

-14,8% 

-25 

44 

57 

191 

255 

374 

-42 

-7BB 

3B 

-192 

·197 

-272 

-151 

-11.598 

-246 

-4B 

-196 

-25B 

-542 

12 

-200 

-175 

237 

-11.352 

-154 

-74 

-253 

-25 

-836 

-1.432 

-1.527 

-534 

36 

-7.295 

-69 

-674 

.943 

15 

-342 

-327 

-27B 

-2.991 

-1.608 

-1B3 

-450 

-3,0% 

8,3% 

-3,1% 

-0,7% 

-3,4% 

-6,1% 

27,3% 

-13,2% 

-23,2% 

52,9% 

0,8% 

-48,0% 

6,8% 

0,5% 

.4,1•10 

4,0% 

-13,1% 

-6,2% 

-1,9% 

-4,7% 

·31,3% 

5,9% 

7,7% 

-31,1% 

·11,1% 

7,1<1/o 

·2,7% 

2,1% 

0,4% 

3,7% 

3,8% 

0,6% 

35,4% 

-14,2% 

1,4% 

30,0% 

1,8%1 

-16,1% 

17,0% 

10,8% 

-16,2%1 

·5,1% 

447 

14 

10 

150 

159 

119 

289 

·144 

27 

B24 

4B 

-557 

7B 

-97 

9B 

-383 

-64 

-2.927 

-53 

B6 

·141 

-13 

-59 

-367 

24 

-122 

-83 

82 

-2.874 

-61 

40 

303 

-251 

52 

-409 

-94 

·315 

-2.098 

-507 

-1.3B3 

-992 

250 

29 

-275 

2.535 

1.200 

1.335 

1.200 

140 

1.990 

1.950 

6.200 

100 

1.000 

450 

0 

650 

9.850 

7.850 

2.000 

10.500 

4.500 

3.700 

5.000 

370 

50.070 

4.900 

5.600 

4.900 

7.000 

13.000 

700 

2.500 

4.200 

4.200 

20.530 

B50 

1.050 

2.400 

3.200 

2.730 

3.700 

500 

1.300 

1.200 

2.250 

1.350 

105175 

102.640 

460 

905 

1-263 

96 504 

2.342 

1.064 

1.278 

94.162 

1.038 

127 

1.750 

1.751 

6.025 

BB 

922 

358 

155 

585 

9.471 

7.562 

1.909 

9.966 

4.451 

3.165 

4.216 

377 

44.873 

4.925 

5.041 

4.571 

6.275 

10.284 

661 

2.534 

4.107 

4.232 

18.803 

616 

1.011 

1.923 

2.750 

2.640 

3.469 

536 

1.205 

2.361 

93 577 

2.269 

1.152 

1.137 

91.286 

1.737 

1.692 

5.658 

112 

800 

275 

237 

1.046 

66 

625 

7.865 

1.658 

9.523 

42.775 

4.831 

4.726 

9.557 

3.066 

2.173 

4.466 

406 

4.064 

6.722 

10.009 

675 

2.544 

4.257 

4.391 

16.922 

1.105 

867 

1.950 

3_574 

2.688 

2.912 

1.108 

1.003 

1.97B 

1.199 

TOTAL1'CONSULTAS 

Consultas Nao Medicas 

Oetelica 

Psicologia 

Cons ultas MEldicas 

Analorria Patolcqlca 

lm:igiologia 

Palotoqfa Cl!nica 

Satide Ocupacicnal 

lrn.mo 

MF.R 

Pslqulatr-la 

Psiquialria - C. Saude 

Pedopsiquialria 

Psiquiatria - Hospital 

Dept. de Pe dintr'ia 

Dept. da J\1ulher 

Pedialria 

arurgia Pedlillrica 

Obstelricia 

Ginecologia 

Esp. CirUrgicas 

Ortopedia A 

Ortopedia B 

Urologia 

Aneslesiologia 

Dor 

ORL 

ortatrrologia 

Cirurgia Maxilo-Facial 

Cirurgia Plastka 

Cirurgia GeraJ c 

Orurgia Geral B 

Esp. MCdlcas 

Oncologia 

Nefrologia 

Pneurrotogia 

Gaslroenterologia 

Cardiologia 

N-eurologia 

Med - Inf ecciologia 

Medicina lnlerna IV 

Medicina lnlerna II! 

tv'iedicina lnlerna II 

rv1edicina lnlerna I -11,2% 

80r~. OR!;.2015 2014 sssvico 

rl\o•r-1•·1'''"" n.10~.1 .. 1n•1u ~ 

8Homol. 

Quadro 7 - Primeiras Consullas realizadas em 2015, por Service 

2015 
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-12,1% 

15,3% 

-0,9% 

-0,1% 

3,7% 

-5,7% 

40,2% 

0,5% 

-27,1% 

28,9% 

7,6% 

-7,3% 

4,5% 

-Z,6% 

-5,9% 

0,7% 

-11,2~. 

-26,2% 

-27,7% 

27,5% 

-4,9% 

-26,1% 

1.1% 

-6,7% 

3,1% 

-24,5% 

-9,7% 

5,9% 

!i,5'/o 

-l,5% 

4,2% 

0,7% 

41,8% 

-1,7% 

-10,1% 

24,4% 

14,6% 

20,2% 

-12 

621 

1241 

-312 

929 

-421 

93 

16 

-545 

327 

3.246 

-209 

162 

34 

1.964 

-125 

-974 

-12 

653 

326 

1.010 

195 

-2.393 

-642 

256 

-899 

-1.751 

69 

-396 

878 

-164 

101 

UBS 

.fi.909 

49 

-470 

-1.486 

-1.074 

-2.351 

289 

-151 

-1.007 

-1,020 

0,9% 

0,5% 

0,9% 

11,9% 

-2,5% 

0,6% 

27,3% 

35,0% 

-26,4% 

4,6% 

0,8% 

3,2% 

20,6% 

7,2% 

10,9% 

-6,7% 

1,9% 

6,3% 

-2,4% 

-9,5% 

-24,5% 

-22,6% 

37,6% 

2,5% 

·27,6% 

5,9% 

-8,3% 

1.0% 

-22,9% 

1,4% 

-3,5% 

7,5% 

-1,2% 

4,7% 

2,5% 

39,3% 

4,1% 

-7,3% 

-1,9% 

21,0% 

27,5% 

27,0% 

7,1~~ 

40 

903 

272 

491 

-932 

69 

-213 

4.391 

-166 

205 

124 

1.BBO 

290 

-676 

-23 

754 

556 

1276 

173 

1.788 

205 

-165 

97 

133 

559 

-381 

1.081 

24 

91 

1.4'17 

1.730 

-283 

-5.788 

-174 

446 

-984 

-1.798 

366 

71 

-1.604 

-1.259 

206.715 

9.099 

1.670 

7.430 

199.616 

15.500 

23.560 

3211 

250 

18.000 

1.460 

4.100 

20.660 

16.400 

4.260 

15.000 

5.700 

4.100 

8.500 

·1.050 

3.070 

61.935 

7.000 

8.000 

6.700 

15.000 

510 

4.155 

5.620 

5.530 

59.500 

14.000 

4.350 

5.000 

4.700 

7.500 

9.600 

1.200 

3.500 

2.250 

5.000 

2.400 

521 

4.327 

4.910 

4.764 

7.065 

9.302 

1.211 

3.599 

2.022 

4.734 

2.422 

204.534 

8.4H 

6,696 

1.721 

196.117 

15.391 

468 

17.530 

1.445 

23.357 

3.003 

260 

4.362 

20.142 

14.307 

15.911 

4.231 

7.223 

7.084 

60.814 

5.816 

4.010 

7.947 

973 

2.648 

6.302 

15252 

526 

4.067 

5.006 

6.070 

.5S.J55 

13.959 

4.532 

5.034 

6.664 

7.375 

6.626 

1.168 

4.353 

2.578 

6.010 

2.595 

Re/a/6rio de con/as 2015 I HFF 

-7,1% 

-1.1% 206.322 TOTAL CONSULTAS SUBSEQUENTES 

ccns ultas N.'io Medicas 

Psicologia 

1.926 

6.531 

6.457 

Diete1ica 

15.486 

621 

197.665 

Im.mo 

Anatorria Patoloqlca 

lrragiologia 

Palologia Oi1ica 

sacce Ocupacicnal 

Consultas Ml!dicas 

MF.R 

Psiquialria 

18.089 

1.064 

24.438 

3.027 

351 

Psiqulatrta • c. Satide 

Pedopslqulatria 

5.265 P3iquiatria - Hospilal 

Dept. de: Pc dlatria 

Cirurgla Pedietrica 

Pediatria 

14.579 

17.641 

3.946 

21.51J9 

Dept. da Muther 

Glnecologi,a 

7.049 

7.530 

Obsletrlcia 

Esp. CirUrgicas 

4.214 

3.026 

6.149 

1.339 

2.919 

55.026 

OrtopedlaA 

Ortopedia e 
Urologia 

Anestesotcnla 

Dor 

6.793 ORL 

13.993 on alrrologia 

Cirurgia Maxilo·Facial 

3.135 Cirurgia Peslica 

5.075 Cirurgia Geral C 

5.657 Cilurgia Geral B 

62.746 Esp. Mi>dicas 

13.791 Oncologia 

Nefrologia 

Pneurmlogia 

Gastrcenterclcqia 

Cardiologia 

Neurologia 

Wed - lnfecciologia 

l\4edicina lnlerna N 

Mediclna lnterna Ill 

Medicfna lnlerna II 

Medicina lnlerna I 8,1% 

I. 
1..\0r~. OR<;:.2015 2014 2015 

\~ 

e Homol. 

Quadro a - Consultas Subsequenles reahzadas em 2015. por Service 

SERVl<;:O 
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-4,5% 

-7,6...,/o 

7,3% 

-1.2% 

·6,8% 

12,0% 

-20,0% 

-8,6% 

-29.4% 
2,4% 

-0,3°/o 

24,4% 

2,0% 

5,2% 

-10,4% 

-5,3% 

.Q,2% 

-12,7% 

-29,1% 

-31,8% 

-4,0% 

-3,3% 

-21,9% 

-1,2% 

-14,3% 

-0,7% 

-14,7% 

-5,0% 

5,3% 

2,0% 

0,3% 

0,0% 

-5,6% 

29,6% 

-1,6% 

-13.2% 

1,5% 

13,8% 

3,8% 

10,2% 

1,2% 

-9 

518 

46 

-1 

-416 

-167 

26 

661 

131 

73B 

44 

·13.991 

-BBB 

208 

-1.097 

·442 

.441 

12 

-200 

-187 

85B 

-13.103 

625 

-65 

-470 

1.160 

602 

1.256 

-654 

-20 

-1.344 

-1.364 

-2.506 

-3.B78 

-245 

-115 

-14.204 

-2.322 

-185 

-3.998 

-976 

-4BB 

1.638 

2.338 

-1.762 

-0,4% 

-0,1% 

-0,4% 

10,5% 

-3,8% 

33,4% 

-0,7% 

-4,4% 

27,3% 

-13,2% 

0,1% 

-28,1% 

4,3% 

3,1% 

19,0% 

5,1% 

-8,7% 

8,7% 

-2,2% 

·1,1°1o 
-0,6% 

-7,5% 

-25,1% 

11,9% 

3.1% 

-28,0% 

-20,3% 

6,4% 

-6,0% 

1,6% 

-14,0% 

2,4% 

-0,5% 

5,8% 

0,8% 

1,1% 

2,2% 

35,9% 

3,5% 

-9,7% 

3.3% 

13.7% 

22,3% 

12,6% 

3,0% 

19 

219 

.54 

121 

61 

151 

33B 

55 

657 

654 

893 

109 

-1.139 

-13 

·1.126 

293 

-306 

-35 

·276 

24 

·122 

14 

215 

567 

-442 

1.068 

943 

1.499 

·26B 

131 

·137 

2.033 

-534 

·2.111 

-2.367 

-2.790 

616 

100 

-7.886 

938 

·1.534 

·922 

4.510 

2.704 

·1.233 

313 890 

11.634 

2.870 

B.765 

302.256 

5.161 

6.450 

100 

1.000 

15.950 

19.200 

1.600 

25.550 

4.750 

24.250 

6.260 

30,510 

25.500 

11.900 

13.600 

12.200 

6.050 

3.440 

112.005 

8.600 

10.600 

15.700 

28.000 

1.210 

6.655 

9.820 

9,730 

80.030 

14.850 

5.400 

7.400 

7.900 

10.230 

13.300 

1.700 

4.800 

3.450 

7.250 

3,750 

7.534 

9.725 

1.671 

4.804 

2.927 

7.095 

3.685 

301 038 

10.759 

2.785 

7.974 

290.279 

4.754 

6.285 

88 

922 

15.749 

643 

1B.56B 

1.572 

25.107 

4.967 

23.473 

6.140 

29.613 

24.273 

12.148 

12.125 

105.687 

10.389 

8.461 

11.112 

5.189 

3.225 

14.577 

25.536 

1.1B2 

6.601 

9.113 

10.302 

77.158 

14.775 

5.338 

6.833 

12.771 

1.726 

5.461 

3.5B1 

7.98B 

3.794 

299 899 

10.746 

3_07B 

7.66B 

289.163 

4.719 

6.009 

112 

800 

15.763 

85B 

26.175 

19.135 

1.130 

5.910 

25.506 

5.606 

31.112 

24.136 

11.880 

12.256 

6.094 

B.322 

5.805 

3.325 

97.801 

8.278 

15.515 

24.002 

1.201 

5.679 

9.332 

10.24B 

81.668 

14.896 

5.399 

6.9B4 

10.23B 

10.063 

11.53B 

TOTAL CONSUL TAS 

Cons ultes N.10 Me dlcas 

Psicologia 

Dietellca 
Consultas MCdicas 

llTIJOO 

Anaicma Palol6gica 

lmagiologia 
Palologia ainlca 

SaUde Ocupacional 

MF.R 

Pslqulatrla 

Pslqulatrla - C. Saude 

Fedopsiquialria 

Psiquiatrla . H::>sp~al 

Dept. de Pedtatrla 

Pedialria 
Cirurgla Fediiilrica 

Dept. dn Mu/her 

Obstetrcla 

Ginecologia 

Esp. CirUrgicas 

Dor 

OrtopediaA 

Ortcpedia B 

Urologia 

Aneslesio!ogia 

ORL 

onalrmlogia 

Clfurgia Maxilo~Facial 

Cirurgia PIBstica 

Cirurgia GeraJ C 

Cirurgia Geral B 

Esp. MCdicas 

Oncotogia 

Nefroklgla 

Rleurm/ogia 

Gaslroenterologia 

Cardlologia 

Neurologia 

Med - fnfeccioloqla 

~dfclna lnlerna N 

Medicina Jnlerna llt 

M;dicina lnterna II 

Mediclna lnterna I 

SERVI CO 

t11{1l~"-""'' ..... ~.t. ~ 

Quadro 9 - Consullas realizadas em 2015, por Service 
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Quadro 10 - Racio de Primeiras Consullas no total de consullas realizadas em 2015, por Service 

Service Primeiras Subsequentes Total % Primeiras 

Anatonia Patol6gica 112 0 112 100,0% 

Anestesiologia 4.466 1.339 5.805 76,9% 

Cardiologia 2.688 7.375 10.063 26,7% 

Cirurgia Geral B 4.391 5.857 10.248 42,9% 

Cirurgia Geral C 4.257 5.075 9.332 45,6% 

Cirurgia Maxilo-Facial 675 526 1.201 56,2% 

Cirurqia Pediatrica 1.658 3.948 5.606 29,6% 

Cirurgia Pfastica 2.544 3.135 5.679 44,8% 

Dor 406 2.919 3.325 12,2% 

Gastroenterologia 3.574 6.664 10.238 34,9% 

Ginecologia 4.726 7.530 12.256 38,6% 

lmagiologia 800 0 BOO 100,0% 

lrruno 5.658 351 6.009 94,2% 

M.F.R 1.692 3.027 4.719 35,9% 

Med - lnfecciologia 538 1.188 1.726 31,2% 

Medicina lnterna I 1.199 2.595 3.794 31,6% 

Medicina lnterna II 1.978 6.010 7.988 24,8% 

Medicina lnterna Ill 1.003 2.578 3.581 28,0% 

Medicina lnterna IV 1.108 4.353 5.461 20,3% 

Nefrologia 867 4.532 5.399 16,1% 

Neurologia 2.912 8.626 11.538 25,2% 

Obstetricia 4.831 7.049 11.880 40,7% 

Oftalmologia 10.009 13.993 24.002 41,7% 

Oncologia 1.105 13.791 14.896 7,4% 

ORL 6.722 8.793 15.515 43,3% 

OrtopediaA 4.064 4.214 8.278 49,1% 

Ortopedia B 3.068 3.026 6.094 50,3% 

Patologia Qinica 275 15.488 15.763 1,7% 

Pediatria 7.865 17.641 25.506 30,8% 

Pedopsiquiatria 66 1.064 1.130 5,8% 

Pneumologia 1.950 5.034 6.984 27,9% 

Ps iquiatria - C. Sau de 1.046 18.089 19.135 5,5% 

Psiquiatria - Hospital 625 5.285 5.910 10,6% 

Sauce Ocupacional 237 621 858 27,6% 

Ura logia 2.173 6.149 8.322 26,1% 
··-·-······································ ...................... ---~··························· ..... 

% PRIM8RAS 91 288 197 865 289 153 31,6% 
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-3,4% ·8.785 271.016 -7,0% -19.017 

-12,70/r,, -6.599 -1,0% -438 52.167 

0,7% 138 -1,3% -265 19.300 

-6.7% -4243 ·3,0% -1.850 63.303 

-6,1% -B.313 -4,6% -6.232 136.246 
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260.784 251.999 TOTAL ADMISSOES 

46.006 45.568 URG. BASICA 

19.703 19A38 OBST./GINEC. 

60.910 59.060 P"c!XATRICA 

134 165 127.933 GERAL 

D.Or~. D.Homol. 

Quadro 11 · Total de Admissoes na Urgencia, em 20·15 

2014 2015 SERVl90 

A Urgencia Pediatrica registou um decrescirno da sua 

actividade. Assim, e face a 2014, teve uma varlacao 

negaliva de 1.850 epis6dios e, face ao orcarnentado, 

registou menos 4.243 epis6dios, (-6,7%). 

No periodo 0-Bh, a procura continua a ser residual, 

correspondendo a 7% da actividade global e com cerca de 

uma adrnissao/hora. Mesmo em periodos associados a 

uma maior procura, coma se verifica no lnverno, o seu 

peso nao sofre alteracao significativa. Ao mesmo tempo, a 

auto-referenciac;:ao sustentou 98% da procura, sendo que a 

proveniencia dos utentes se concentra nas proximidades 

do SUB (78%). Ainda de acordo com o Protocolo de 

Triagern de Manchester, o SUB apresentou um peso 

elevado de doentes nao urgentes e pouco urgentes, com 

cerca de 73% do total das admiss6es. 

Esta dificuldade em materla de recurses hurnanos medicos 

foi mantida no decorrer de 2015, com diversos dias, ern 

que no periodo nocturne nao existiu uma dotacao 

adequada da escala rnedica. Em alguns desses dias, foi 

activado o CODU para apoio a transferencia de doentes 

para a Urgencia Geral do HFF. 

Durante o periodo 2014/2015 e pese embora as diferentes 

comunicacoes do HFF a ARSLVT, alertando para a 

desajustada afectacao de recurses humanos a Urqencia 

Basica de Alqueirao-Mern Martins (SUB), no periodo 

nocturne (0-8h), nao se verificou qualquer alteracao no 

horario de funcionamento. Assim, e apesar da referida 

escassez de recurses medicos, manteve-se aquela 

ineficiente atsctacao de recurses, quando, no actual 

contexto, se exigia uma maior atencao a adequada 

atectacao dos 111es111os, nurna perspectiva global das 

necessidades do Hospital e cuidada oferta de cuidados. 

Em relacao a Urgencia Obstetrica/Ginecol6gica, ainda que 

sendo expectavel uma rsducao no nurnero de 

atendimentos face ao ano anterior, esta tendencia acabou 

por nae ser muito expressiva, lendo-se verificado uma 

actividade muito pr6xima da realizado no ano anterior 

(- 265 epis6dios) e do valor on;:amentado, evidenciando-se 

assim, uma estabilizacao nesta linha de actividade. 

Em 2015, o Service de Urgencia Geral teve uma actividade, 

significativamente, inferior ao on;:amentado, - 6, 1 % e a 
verificada em 2014, com menos - 6.232 epis6dios, que 

corresponde a - 4,6%. 

O HFF tern a Urqencia Obst/Ginecol6gica com a 

segunda maior actividade na RLVT. 

O HFF tern a Urgencia Pediatrica com a segunda 

maier actividade na RLVT; 

0 HFF tern a mais elevada actividade de urqencia na 

RLVT; 

Relalivamente ao posicionamento das urqencias do HFF no 

contexto das urqencias hospitalares da Regiao de Lisboa e 

Vale do Tejo (RSLVT), importa ter em consideracao o 

seguinte: 

O Service de Urgencia Geral do HFF evidencia um 

desempenho ao nivel da actividade dos rnaiores Hospitais 

Publicos Universitarios do SNS e tern sido objecto de 

especial acornpanharnento, considerando nao s6 a sua 

repercussao interna, dirnensao, profissionais diferenciados 

envolvidos e o facto de ser porta principal de referenciacao 

de doentes para o Departarnento de Medicina, bern corno 

as custos associados ao seu funcionamento. Saliente-se, 

tarnbern, o seu impacto junta da Comunidade que serve, 

assente em criterios de auto-referenciacao e que se 

aproxirna da taxa de 98% do total das admiss6es. 

Urgencia 
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2.165 

-78 

-87 

9.709 11.874 

534 456 

206 119 

328 337 

106 1.584 
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20,7% 

34,1% .. 

-0,9% 

956,0% 

956,0% 

37,3% 

10,7% 

0,2% 

0,6% 

11,9% 

1394,3% 1.478 

106 1.584 

-16.4% 

2.034 

116 

119 

-3 

1.434 

1.434 

466 

134 

14 

167 

143 

18 

38 

93 

-114 

22.3% 

-14,6% 

-42,2% 

2,7% 

20,3°/o 

13,1% 

0,0% 

60,6.:0/(1 

47,41% 

6,2% 

3,9% 

63,2% 

-18,4% 

1394,3% 1.478 

290 

160 

14 

63 

46 

475 

250 

338 

9.840 

340 

340 

150 

150 

1.250 1.426 1.716 

506 620 620 

873 535 780 

6.738 6.488 6.700 

8.118 7.643 8.100 

143 97 

167 104 

14 

0 0 

1.384 1.224 1.250 

------ ---- --- 

TOTAL AMB MEDICO 

DEPT. PEDIATRIA 

FEIJIATRI>\ 

CIRURGI>\ FEDIA TRICA 

OBST/GINECOL. 

GNECOLOGVI 

ESP. CIRURGICAS 

ORTOFEDIA B 

ORTOFEIJVI A 

IBOlOGI>\ 

O.R.L 

CIRURGVI MAXILO FACVIL 

CIRURGI>\ A.ASTICA 

CIRURGI>\ C 

ClRURGI>\ B 

ESP. MEDlCAS 

ONCOLOGI>\ 

A'HJMOLOGI>\ 

-114 NBJROLOGI>\ 

CAROIOLOGI>\ 

OR<;:.2015 
Ambulat6rio Medico - 

Servlco 

Quadro 12 - GDH's de Ambulal6rio Medico em 2015, por servir;o 

2014 2015 

c) lmpacto decorrente da transicao de GDH's de 

ambulat6rio cmrrqico para medico, na sequencia da 

alteracao verificada 110 Agrupador em vigor, bem coma a 

actividade nao considerada eleglvel para esta linha de 

actividade, em especial na Cirurgia Geral e Cirurgia 

Plastica (pequenas cirurgias). 

b) Esta variacao encontra-se ainda associada, as greves 

verificadas em 2015 e que tiveram particular impacto na 

actividade clrurolca programada; 

associado a transicao de GDH's de ambulat6rio cirurqico 

para medico, verificado no Servico de Ginecologia, com 

cerca de 1.500 epis6dios, correspondendo a cerca de 68% 

de acrescirno relativamente ao ano anterior. 

a) lmpacto decorrente do processo negocial da actividade 

adicional que se prolongou ao longo do anode 2015; 

Ja 110 que respeita a actividade de Cirurgia de Ambulat6rio, 

constata-se uma significativa reducao face ao ano anterior, 

-3.454 epis6dios, o que corresponde a -39%, invertendo 

urna tendencia de crescirnenlo desta linha de actividade. 

Na origem deste resultado deve ser lido em consideracao, 

o seguinte: 

Al\IBllLATORIO CJR(IRGICO 

Esta linha de producao, registou u111 siqniflcativo acresclrno 
do nivel de actividade, face a 2014 e que se situou nos 

22,3% e ainda u111a variacao positiva face ao orcarnentado, 

de 20,7%. Este desempenho esteve especialrnente 

Al\lllllLATORIO MEmCO 

Ambulatorio 
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Deve ainda ser destacada a abertura do Hospital de Dia de 

Medicina lnterna e Especialidades Medlcas, no final de 

2015, com uma actividade pouco expressiva, mas que 

correspondeu a um forte investimento de recursos 

humanos, mstalacoes e equipamentos, projectando-se uma 

actividade significativa para 2016. 

Ainda de referir a variacao da actividade no Hospital de Dia 

do Service de Pediatria, Oncologia, Urologia e Medicina IV, 

com uma variacao positive muito expressiva face a 2014. 

-J.454 1'1.643 -53,6% -6.241 -39,0% 

-152 96,0% 145 44B 

448 96,0% 145 -33,9% -152 

1.580 -99,9% -1.57B -99,9% -1.482 

-1.482 -99,9% -1.578 -99,9\1/o 

-2.090 -29,1% -4.483 -46,8% 

-73 

239 

-831 

-20 

-830 

-555 

-8,3°/o -957 -73.6% 

-55,3%1 -1.121 -71,4% 

-55,0% -482 -41,6% 

·21.7% -4 -5,3% 

-24,5% -935 -26.7% 

58,3% -67 -9,4% 
-------- ----- - ·---- ·- -···-·---- 

31,6% -455 -94,8% 
- ---~--- 

-34,9% -344 -71,7% 

2,8%1 -118 -39,3% 

-31 

JJ -84,4% -84,8% -28 -27 

-84.4% -84,8% -28 -27 33 
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No exercicio em analise, a linha de producao do Hospital 

de Dia registou uma variacao de actividade muito 

acentuada face ao ano anterior, tendo side realizadas mais 

1.144 sess6es, ainda que ficando aquern do on;:amentado 

em 5, 1 %, o que corresponde a -1.383 sess6es. lmporta 

aqui ter consideracao, a sernelhanca do verificado na 

Consulta Externa, a actividade nae considerada do Service 

de lnfecciologia, por via da sua inteqracao em preco 

compreensivo do Plano de Sat.ide VIH/SIDA, 

designadamente, no respeitante as sess6es de hospital de 

dia para os doentes integrados Programas de Sat.ide, preco 

compreensivo. 

Hospital de Dia 

8.856 5.402 TOTAL AMBCIRURGICO 

151 296 DEPT. PBJIATRJA 

151 296 CIRURGlo\ P8'JiA TRICA 

1.484 OBST/GINECOL. 

CIRURGlo\ B 343 374 1.300 

CIRURGlo\ C 449 1.004 1.570 

CIRURGlo\ RASTICA 678 1.508 1.160 

CIRURGlo\ M~XILO FAClo\L 72 92 76 

OFTALMOLOGl~ 2.565 3.396 3.500 

O.RL. 649 410 716 
·-- ----- -- - ----- ----- ---- --- 

UROLOGIA 25 19 480 ------ -- -------- 
ORTOPEDlo\ A '136 209 480 

ORTOPED!A B 182 177 300 
---······----------· 

ESP. CIRURGICAS 5.099 7.189 9.582 
-·-························ 

GINECOLOGlo\ 1.484 1.580 

J2 ESP. MEDICAS 

32 PNEUMOLOGlo\ 

Ambulat6rlo Cirurglco - 
Service 

..---.---, ~~~~IE§[; 
d Homol. 

Quadro 13 - GDH's de Arnbulatorio Cir(irgico em 2015, par service 

2014 2015 ORv.2015 
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Quadro 15 - Numero de Doentes em Hospital de Dia em 2015. por Service 

Hos pita I de Dia 
2015 2014 t.Homol. 

Doentes 

Gastroenlerologia 94 57 37 64,9% 

Ginecologia 318 271 47 17,3% 

HDMEM 14 0 14 

Harrodialise 52 56 -4 -7,1% 

lmunohermterapia 149 170 -21 -12,4% 

lnfecciologia - 1-ldia 174 78 96 123,1% 

Medicina N - HDia 823 635 188 29,6% 

Oncologia 1174 983 191 19,4% 

Pedialria 1455 1003 452 45,1% 

Psiquialria 295 251 44 17,5% 

lkologia 268 250 18 7,2% 

4.816 3754 1062 28,3% 

-5,1% 

1,8% 

-22,9% 

10,3% 

6,0% 

12,5% 

22,6% 

-18,0% 

-23,6% 

0,0% 

8,4% 

0,0% 

>ttl'1 •• 11 "l".~'"I'" I u..-.o \ ~ I >"I ~ 

t10r9. 

Quadro ·14 - Sess6es de Hospilal de Dia em 2015, por service 

Hospital de Dia 
2015 2014 ORc;:.2015 tlHomol. Servlco 

Gastroenlerologia 399 249 0 150 60,2% 399 

Ginecologia 2.006 1.740 1.850 266 15,3% 156 

HDMEM 17 0 17 0,0% 17 

Herrodialise 2.546 3.284 3.334 -738 -22,5% -788 

fmunohemoterapia 263 328 321 -65 -19,8% -58 

lnfeccio!ogla - Hdla 208 201 170 3,5% 38 

Medicina rl/ • Hlla 2.249 1.838 2000 411 22,4% 249 

Oncologla 5.722 4.838 5.400 884 18,3% 322 

Pediatria 3.862 3.062 3.500 800 26,1% 362 

Psiquiatria 7.097 8.103 9.200 -1.006 -12,4% -2.103 

Urologia 1.323 905 1.300 418 46,2% 23 
·······-·-----········ -·--········----------············· ··········----············ ·················- ----··············· ....... ···--············ 
TOTAL SESSOES HD 25.692 24.548 27.075 1.144 4,7% -1.383 
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Fluxo Entrada 44.402 40.927 37.792 36.507 27.358 17.308 2.529 

Consultas Realizadas 27.091 30.269 28.029 27.184 12.349 7.837 560 

Terrpo rredio no centro de saude (dias) 0,6 0,8 1,2 1,7 3,8 3,1 1,3 

Terrpo entre a ernssao e o envio para a triagem (dias) 0,6 0,5 0,7 2,2 4,1 3,1 1.4 

Terrpo rredio de triagem (dias) 17,0 8,6 11,9 38,7 40,6 23.4 11,5 

Terrpo entre o final da triagem e a rrarcacao (dias) 43,9 56,8 90,8 108,4 47,8 27,2 5,7 

Terrpo entre a rrarcacao e a realzacac da consulta (dias) 71,9 53,2 39,5 42,4 32,2 42,3 19,8 ---·- ----··-·-- --·- ·--·----- 
Tempo media de resposta ao pedido (dias) 134, 1 120,0 144,1 193,4 128,5 99,1 39,7 

% pedidos atendidos em tern po adequado 62,3% 66.4% 57,6% 44,7% 54,9% 57,0% 87,1% 

lndicadores CTH 

Quadro "16 - Evolucao dos lndicadores CTH - 2009 a 2015 

b) Enquadramen1o de procedimenlos cirurqlcos, no 

arnbito do novo agrupador; 

c) Tempos operat6rios suprimidos por via da nao 

disponibilidade da equipa de anestesiologia. Em 2015, 

estao estimados tempos operat6rios correspondentes 

a 600 doenles/ no caso do Plano de inverno e referido 

o valor global (2015/16) e especifico 2015; 

d) Realizacao de greves com impacto ao nivel da 

actividade dos Blocos operat6rios. 

Os servlcos criticos sao as seguintes: Cirurgia Pediatnca, 

Neurologia, Ortopedia, Urologia, Oftalmologia e 

Gaslrenlerologia. No caso do servlco de Ortopedia, as 

restricoes em materia de recursos humanos medicos, 

nomeadamente, o Service tern 8 profissionais medicos 

(para uma dotacao de 15), com a idade media de 59 anos e, 

ainda, a necessidade de assegurar resposta a area da 

traumatologla, condicionaram os niveis de resposta. Ja no 

que respeita a Gastrenterologia, verificou-se um 

crescimento acentuado da aclividade na Consulta Externa, 

35,9%, face a 2014 (de 7.534 para 10.238 consultas) e, nas 

primeiras consultas, 30% (de 2.750 para 3.574 consultas), 

tendo-se registado um peso relativo de 34,9%, das 

primeiras consultas. No entanto, e face a actual lista de 

espera, a realizacao de consultas com pedido mais antigo 

penaliza os indicadores de acessibilidade do Service. Par 

sua vez, as dificuldades evidenciadas nos Servicos de 

Neurologia e de Urologia, encontram-se associadas a 
alteracao do modelo de actividade adicional. 

a) Reducao da aclividade adicional realizada em 2015, 

face a 2014; 

No que respeila a actividade cirurqica realizada em 2015, a 

variacao negaliva verificada, enconlra-se associada a 

factores [a idenlificados: 

Em 2015 e pelos motivos [a idenlificados, verificou-se uma 

deqradacao muito expressiva dos indicadores de 

acessibilidade, em algumas especialidades, repercutindo- 

se de forma significativa no nivel de service prestado pelo 

HFF, quer ao nivel da actividade cirurqica, quer ao nivel do 

CTH. 

Nesse senlido, importa agora evidenciar o percurso 

realizado pelo HFF, em especial, em duas areas criticas do 

SNS, Consulta Externa e Actividade Cirurqica, durante o 

exercicio em analise. 

A acessibilidade a prestacao de cuidados de saude e 

assurnida como uma prioridade em relacao a actividade 

contratualizada com a ARSLVT, reflectindo-se no Contrato 

Programa do HFF, sendo definida coma objective 

estrateuico deste Hospital. Deste mode, o HFF organizou- 

se e ajustou-se de forma a assegurar a adequada resposta 

as necessidades de cuidados de saude da Cornunidade da 

sua area de referencia. A construcao desla retacao de 

confianca entre o HFF e a populacao dos municipios de 

Amadora e de Sintra, e assumida corno um objective a 

cumprir, atraves do garanle do acesso aos cuidados de 

saude e prornocao da qualidade da prestacao de cuidados, 

em tempo adequado. 

Acessibilidade 



66,9% 

S4,9o/. 

29 

2,2% 

3,4% 

17,3% 

75,7% 

28,7% 

7,2% 

95,6% 

55,0% 

66,4% 

40,8% 

98,6% 

84,8% 

95,3% 

87,1% 

99,8% 

26,7% 

7,8% 

88,8% 

85,6% 
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92,4% 

(17,1% 

100,0% 

60,0% 

90,5% 

92,9% 

27,3% 

28,6% 

100,0% 

83,3% 

80,5% 

69,6% 

100,0% 

95,2% 

80,0% 

100,0% 

100,0% 

96,9% 

0,4% 

51,0% 

18,5% 

80,0% 

40,6% 

76,1% 

64,7% 

98,2% 

46,9% 

30,5% 

81,4% 

93,4% 

88,9% 

81,5% 

86,0"/o 

94,1% 

42,6% 

57,0'la 

70,5% 

81,2% 

98,2% 

56,0% 

52,7% 

68,7% 

73,3% 

77,7% 

40,0% 

92,9% 

90,3% 

87.5% 

100,0% 99,1% 

9,8% 

92,5% 

59,8% 

88,8% 

Gl,6% 

37,3% 

79,6% 

96,1% 

87,5% 

97,4% 

0,0% 

46,1% 

82,2% 

54,4% 

44,7% 

14,2% 

58,6% 

22,5% 

7,2% 

18,3% 

63,0% 

88,2% 

91,9% 

86,6% 

98,0% 

4,9% 

97,5% 

64,4% 

S7,6o/1 

97,2% 

58,6% 

8,2% 

55,6% 

70,9% 

20,4% 

99,7% 

94,8% 

89,3%· 

83,7% 

95,2% 

97,9% 

20,0% 

80,2% 

79,4% 

97,5% 

11,5% 

85,2% 

83,7% 

99,4% 

68,3°/o 

97,4% 

t,9% 

93,4% 

22,1°/o 

99,4% 

80,6% 

92,5% 

97,1% 

22,2% 

79,8% 

55,7% 

64,3% 

98,5% 

12,1% 

62,3% 

99,9% 

1,1% 

2,6% 

90,0% 

84,5% 

94,2% 

45,4% 

98,4% 

66,7% 

Tclal 

Oflalmologia 

Orloped!a 

Otorrinolaringologia 

Pediatria 

Rieumologia 

Psiqulatria - Consulla Geral 

Urologia 

Obstetrtia 

Neurologia 

Nefrologla 

Gasirenlcro!ogfa 

Ginecologfa 

Ginecologia - Apoio a Fertr!idade 

lrnmo-he1mlcfapia 

!rrunoalcrgologia 

Medicha Fislca e de Reabi1itai;ao - Fislalria 

Mediclna intema 

cardiologia 

Cirurgla Ge1al 

Cirurgia Geral • Obesidade 

Cirurgia Maxilofacial 

Clrurgla petnaulca 

Cirurgla Aastica Beconsuuuva 

aabelologla 

Doencas hreccloeas 

Dor 

Espeo~~dode -.. 2015 2014 . , 2013~ ) .. _ 20~2 .:-:~ 2011 - 20;0_"' ·_ 2.00~ 

%pedidos atendidos em tempo adequado 

Quadro 18 - Evolucao do indicador da % de pedidos atendldos em tempo adequado - 2009 a 2015 

CTH (Consulta a Tempo e Horas) 
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111,1 
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251,3 

54.4 

101,9 

68,5 

59,6 

68.4 
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36,3 
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367,8 

104,2 

112.1 

175,1 

52,2 

99,4 

1'14,1 

248.7 

108,5 

52,5 

83,2 

56,4 

427,2 

76,0 

104,6 

63,1 

31.5 

51,1 

61,6 

121.4 

31,B 

226.0 

296,3 

43,6 

76.5 

139,4 

70,7 

95,5 

120,0 

36,B 

42.5 

291.0 

75,5 

77.5 
41,9 

263,0 

99.2 

94,8 

28,B 

34,5 

53,4 

59,4 

190,0 

31,5 

326.4 

313,5 

59,2 

101,8 

116,5 

55,7 

185,9 

134,1 

39.7 

49,2 

311,0 

91,7 

50,1 

107,5 

34,7 

276.4 

77,0 

143,J 

42,2 

53,6 

Tempo medlc de respcsta cc pedido (dlas) 

Pneurrologla 

Psiqui<1lrla - ccnsuaa Geral 

lko!ogia 

Total 

G1necologla - Apoio a Fertddade 

h"l.lno-he1TOlerapla 

!rrunoali?rgologia 

~dicina Ft>ica e de Reabila~ao - F.slatria 

Mediclna lnlerna 

Nefrologl<1 

Neurologia 

Obsteucla 

Oflalroologia 

Ortopedia 

Olorrlnoladngo!ogla 

F\?dialrla 

Gardiologia 

Cirurgla Geral 

Cirurgla cerat • Obeskjade 

Cirurgia Mn:ilofacial 

Citu1gla pediiiilf!ea 

C!rurgia Aastica Reccnstruflva 

Oiabelologia 

Dceneas otecclceas 

"'' GaslrenleJologla 

Ginecologia 

22.6 
33,8 

Espaclil~dad~ :ms~ 2014 2ou 2012 ~ . :-a11 1010' _ .: 2009 

Quaclro 17 - Evolucao do Tempo rnedio de resposta ao pedido (dias) - 2009 a 20 t 5 

CTH (Consulta a Tempo e Horas) 
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Outro aspeto a relevar, concerne a referenclacao de 

doentes por unidades hospitalares de gestao em Parceria 

Publico-Privada (PPP), cuja indicacao de tacturacao foi 

Em 2015, o Hospital introduziu rnelhorias e correcoes nos 

procedimentos de rnonltorlzacao e anahse de faturas, 

centrados na conformidade entre os dados rernetidos pelas 

Unidades Prestadoras, Casas de Saude do Telhal, Idanha 

e Santa Rosa de Lima, e registos de internamento no HFF, 

no mesrno periodo. 

anuncio atempado, junto das Unidades/Entidades 

Pagadoras, da possibilidade/eventualidade de 

rectiflcacao posterior a tiquldacac de facturas, 

dependente do esclarecimento pela ACSS, IP, sobre 

os criterios de contabilizacao de dlarias de 

internamento dos doentes em Programa. 

harrnonizacao de dados que permita ao Hospital, 

enquanlo Servico Pagador, superviosionar, de modo 

cada vez mais agil e celere, as diarias reportadas que 

correspondem aos internamentos dos doentes em 

programa; 

afericao da correta infonnacao a veicular pelas 

Entidades Prestadoras ao Hospital, referente a 

dlstribuicao de doentes pelas tipologias, previstas nas 

circulares publicadas; 

referee da necessidade de inforrnacao clara e 

detalhada pelas Entidades Prestadoras, de acordo 

com as circulares ernanadas pela ACSS, IP; 

Relat6rio de contas 2015 J HFF 

dafinicao de procedimentos e suportes de 

cornunicacao a utilizar entre as lnstituicoes: Service 

Pagador e Entidades Prestadoras; 

A par da conferencia de facturas, pagarnento as tnstttulcoes 

particulares de solidariedade social, com acordos com o 

Mlnisterio da Saude e no ambito das suas 

responsabilidades deste Programa de Gestao, o Hospital 

promove tarnbern as seguintes accoes: 

No arnbito do «Programa de Geslao dos Doentes Mentais 

lnternados em lnstitulcoes do Setor Social», a Direcao de 

Producao efetua o seu acompanhamento e rnonltorlzacao, 

colaborando ainda, neste ambito. as Direccoes Financeira 

e de Logistica, do HFF. 

0 HFF integra, desde 2014, o «Programa de Gestao dos 

Doentes Mentais lnternados em lnstituicoes do Setor Social 

- PGDMllS», na qualidade de Service Pagador e Entidade 

Referenciadora. Este programa foi definido no arnblto das 

circulares ernanadas pela Adrninistracao Central do 

Sistema de Saude, l.P. (ACSS, IP), norneadarnente, a 

Circular Normativa n.013/2014, de 6 de fevereiro. as 

Circulares lnformativas n.010/2014, de 31 de rnarco, 

n.032/2014, de 29 de dezembro e a Circular lnforrnativa 

n.017, de 27-04-2015, emanada pela ACSS, IP e SPMS, 

EPE - Servic;:os Partilhados do Mlnisterio da Saude, EPE. A 

referenciacao e adrnissao dos doentes corn eventuais 

necessidades, no arnbito da saude mental, em unidades 

convencionadas do Setor Social, ocorre ap6s a validacao 

do Servic;:o de Psiquiatria do HFF . 

Prograrna de Saude Mental 

00 

•hmpoenlre aerri5do t'O enue par.i a triagt!m(dios) • fc:mpa W.:diodo '1agem(dW) 

Tempo enue am;iJt::l~5o o a rQ!iz-:1~0 da COf'ISUlb. (liac) 

l!!Ten1po m!dio no ainh:l de, s;iUdc (dlas) 

l empo ent111 o final da ln;tg~ e a m~;ir;:lo (diai;J 

100 110 120 130 140 ISO 160 170 160 100 200 80 

2009 

2010 

2011 

2012 

2013 - 2014 

2015 

10 20 30 40 so 60 70 

Tempo medic desde a entrada no CS ate a reauzacao da consulta 
(Objectivo: 125 dias) 

Graflco ·1 - Evolucao dos tempos medias dos pedldos - 2009 a 20·15 

, ... $~.· ~ 
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-450 10.399 9.949 -4,3% 

0,1% 5 4.636 4.641 

-8,4% -71 849 778 

-7,8% -384 

Total 

Casa de Saude Telhal 

Casa de Sauda Sanla Rosa de Lima 

4.914 4.530 Casa de Saude Idanha 

2014 ilHomol. 2015 Unidade Prestadora - Doentes 
lnternados 

Ouadro 20 - PGDMllS Doentes internados 

-632 305.768 294.588 -3,7% 

136.537 135.896 -0,5% -641 

-8,5% -2.158 25.413 23.255 

143.818 

Total 

Casa de Satrde Telhal 

Casa de Saude Santa Rosa de Lima 

135.437 -5,8% -8.381 Casa de Saude Idanha 

2014 LI Hornol. 2015 Unidade Prestadora - Dlartas de 
lnternarnento 

Quadro ·19 - PGDlvlllS Diarias de lnternarnento 

Em 2015, os valores de dias (diarias) e internamentos, 

reportados pelas Casas de Saude da Idanha, Telhal e 

Santa Rosa de Lima, ao HFF, no periodo cornpreendido 

entre Janeiro e Dezembro, no que respeita a valores e 

variacao homoloqos, encontram-se identificados nos 

quadros seguintes: «PGDMllS - Diarias de internarnento» e 

«PGDMllS - Doentes internados.» 

Em 2015, o Contrato Programa do Hospital, para 

irnplementacao do PGDMllS, contemplou um montante de 

11.663.694,35€. No ano anterior, o valor para o mesmo 

programa, foi de 13.584.47'1,45€, verificando-se, assim, 

uma reducao de 1.920.777, 10€. 

Ninncms do PGOMllS 

e rnultidisciplinares com os responsavels das respectivas 

unidades prestadoras. 

Ainda relacionado com a melhoria continua de cuidados a 

prestar, adequacao das necessidades clinicas dos doentes 

internados, da monitorizacao. validacao de internarnentos e 

conferencia de faturas, no contexto deste Prograrna de 

Saude, o HFF, atraves dos Servic;os/Direcc;6es, 

anteriormente mencionados, promove contactos peri6dicos 

Por ultimo, e nao menos importante, em julho de 2015, o 

Hospital teve conhecimento da acluallzacao do valor da 

diaria de internamento de doentes de saude mental, 

conlernplada neste Programa. 0 valor de diaria foi alterado 

de 38,89€, para 39, 17€, com efeitos retroaclivos a 1 de 

janeiro de 20·15. Este facto levou o Hospital a realizar 

validac;6es de acertos e retroactivos das faturas referentes 

a esse ano. 

igualmente clarificada com a publicacao da Circular 

lnforrnativa n.0'17, de 27-04-2015. 
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No arnbito do lnternato Medico, a area da formacao 

especifica inclui um total de 176 internos e o ano comum 

terapsutica e tecnlcos superiores de saude contabilizam 

223 profissionais (8%). 

Re/at6do de contas 2015 I HFF 

O grupo dos enfermeiros constitui o grupo mais 

representativo (916 colaboradores=33%), seguindo-se os 

grupos de auxiliares (671 colaboradores=24%) e medicos 

(346 colaboradores=13%). Os tecnlcos de diagn6stico e 

(•)Nao inclul prestadores de servicos, estaqios profissionais e colaboradores ausentes em regime de cedencia ou liceni;:a sern vencimento 

----------------- ------------·--------- 
100,0% 2.746 

Contrato de Trabalho em Funcoes Fliblicas a termo incerto (lnternato Medico) 

Total Ge r al 

8,1°/o 223 

Contralo de Trabalho em Fun<;oes Fliblicas por Tempo lndeterrrinado 0,4% 12 

3,6% 98 Contrato de Trabalho com termo no iimbito do Codigo do Trabalho 

Contrato de Trabalho sem terrm no iimbito do Codigo do Trabalho 

0,2% 5 

87,7% 2.408 

6rgiios Sociais 

Grupo 
Profissional 

Total 

Quadro 21 . M(1mero de colaboradores par lipo de vinculo 

Tipo de Vinculo 

No que respeita a relacao juridica de emprego, a maioria 

dos profissionais (87,7%) detern contrato de trabalho ao 

abrigo do c6digo do trabalho (2.222 contratos sem termo e 

76 com termo), 8,6% corn contrato de trabalho a termo 

resolutivo incerto (medicos internos) e apenas 0,6% (14) 

dos profissionais possuern contrato de trabalho em funcces 

publlcas, 7 dos quais do quadro residual do pr6prio Hospital. 

O Hospital integra 25 profissionais portadores de 

deflciencia. 

Em 31 de Oezernbro de 2015, o HFF contava corn urn total 

de 2.746 colaboradores, dos quais 2.117 (77%) do sexo 

feminino e 629 (23%) do sexo masculino, fixando-se a 

media de idades em 38,3 anos 

QliEl\1 SOJ\IOS 

Refon;:o de procedimentos processuais que permitam 

prevenir a ocorrencia de conflitos de interesses. 

Aposta na melhoria da qualidade de inforrnacao para 

a qestao de recurses humanos e tomada de decisao. 

nomeadarnente, a apresentacao ao Conselho de 

Adrninistracao, de relat6rios mensais com a 

compilacao de indicadores de RH; 

Melhoria do processo de acolhimento de novas 

profissionais, nomeadamente, a criacao de um novo 

Manual de Acolhimento do HFF; 

Revlsao da polilica e dos procedimentos de 

recrutamento e seleccao, a concluir em 2016; 

Consolidacao da implementacao do projecto de 

forrnacao e-learning; 

Reforc;:o da lmpternentacao transversal do sistema de 

qestao de horarlos com registo biornetrico e o 

desenvolvimento de novas funcionalidades no 

respectivo sistema informatlco, nomeadamente, o 

planeamento de ferias, no prazo legal, e a sua 

execucao para todos os grupos profissionais; 

Fiscalizacao das situac;:6es de processamento de 

vencirnentos e honorarlos, renovacao e cessacao de 

contratos de trabalho e afericao do absentismo; 

Desenvolvimento do processo de transicao do slsterna 

de processarnento de vencimentos e honorarios. de 

SAP para RHV, com o primeiro processamento pelo 

sistema RHV em Janeiro de 2015, a par do esforc;:o 

adicional de vatidacao e correccao de dados migrados 

para o RHV; 

De entre os objectivos delineados para o ano de 20·15, 

assume especial destaque o curnprirnento dos seguintes: 

3.2 RECURSOS HUMANOS E TECNICOS 
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Trabalho da carreira medica dos Hospitais EPE, que se 

veio a concretizar, apenas, a 22 de Outubro de 2014, com 

a sua publicacao no BTE n.? 39/2014. Em 2014, o 

671 por se aguardar pela efetiva adesao ao Acorda Coletivo de 
41 

630 

No que respeita a avaliacao do desempenho do grupo 

profissional medico, nao foi possivel implementar 0 modelo 

de avaliacao (SIADAP/Medicos) no bienio de 2013/2014, 

283 

O processo de avaliacao registou uma taxa de execucao de 

72% e uma media geral de classificacao das avaliacoes 

dos grupos profissionais, de 104% (numa escala entre 50% 

e 125%). 

278 

45 

O SGD foi aplicado a todos os grupos profissionais, num 

total de 1.990 colaboradores elegiveis, correspondendo a 

92% dos colaboradores em exerclcio de funcoes, a 31 de 

Dezembro de 2014, pertencentes ao quadro, Este modelo 

nao contempla o grupo dos medicos, sobre o qual nos 

referirnos mais adiante. 

41 

190 

185 

33 

32 

A tnforrnatizacao do sisterna de qestao do desernpenho 

(SGD) permitiu aos avaliadores maier celeridade e 

fiabilidade no preenchimento dos forrnutarios. garantindo 

um hist6rico inforrnatico de todos os cornponentes de 

avaliacao. No entanto, em 2015, verificou-se nova 

necessidade de desenvolvimenlo no modelo de formulario 

lnforrnatico para recolha de mforrnacao do SGD, e 

consequente ajuste as necessidades dos utilizadores. Esta 

realidade reflectiu-se, em 2015, nurn decrescirno da taxa de 

execucao final do processo de 15% , face ao ano anterior. 

915 

A \',\LIA(:,\O DO D£SEl\IP£NHO 
40 

873 

223 

223 
220 415 Totill 

346 
64 44 Pessoal Auxjlar 

Pes seal Adrrinistrallvo 

0 Educadores de 1nrancia 

lnform3ticos 335 

Peasoal Tecnicc Superior 
24 

6 24 Pes soal Tecnico de Clagn6stlco e Terapeutica 
24 

Pessoal Tecnlco Superior de sauce 

80 203 Pessoa! de Enfermagem 

53 72 Pessoal em rormaiyao pre carreira (Medicos lnlernos) Total 

26 21 Pessoal Medico 

Pessoal Origente 

0 6rgaos Socials 

Saidas Entradas 

Quadro 23 - Entradas e saidas ocorridas em 2015 

Grupo Profissional 

Rela/6rio de con/as 2015 I HFF 

No que respeita a rotatividade de profissionais, em 2015 

ocorrerarn as seguintes movimentac;:6es: 

2.746 Total 

C6digo do Trabalho 

Contrato de Trabalho com rerrrc no arrbno do 
C6digo do Trabalho 

Contrato de Trabalhc semterrm no arm~o do 

Pessoa I Auxillar 

Conlrato de Trabalho sem terrro no ;irrbilo do 
C6digo do Trabalho 

Pessoa I Adninistrativo Conlrato de Trabalho com terrm no arrtiilo do 
CQd!go do Trabalho 

Contrato de Trabalho sem terrm no arMito do 
Pessoa! de hforrratlca C6digo do Trabalho 

COdigo do Trabalho 
Contra lo de Trabalho sem tertm no .3rrblto do 

Terrpo lndelerninado 

Conlrato de Traba!ho ccmterrm no .3irblo do 
C6digo do Trabalho 

Contralo de TrabaVlo emfum;:Ocs F'Ubficas par 

contratc de Trabalho scmterrro no .3rrbilo do 
C6dlgo do Trabalhc 

COcf1go do Trabalho 

Conlrato de Traba!ho com lermo no ftrrbilo do 
~digo do Trabalho 

Conlrato de Trabalho em FunyGes PUbflcas por 
Terrpo hdetermnadc 

Contrato de Trabalho sem terrm no .Hni>ito do 

Conlrato de Trabalho semterrro no <lrrb~o do 
C6digo do Trabalho 

Contrato de Trabalho com terrm no BrrbHo do 
C6digo do Trabajho 

Educadores de 1nrancia 

pessoa! Tecruco 
Superior 

pesscat Tecnlco de 
Diagn6stico e 
Terepeutlca 

Pessoa! Tecmcc 
Superior de SaUde 

Conlrato de Trabalho sem lerrro no <irrbito do 
C6digo do Trabalho 

Conlralo de Trabalho com term> no 3rrbito do 
Passoal de fnfertraqem C6digo do Trabalho 

Conlrato de Trabatto cmfuni;;Oes F\'.Jblicas par 
Terrpo lndeleminado 

Contraro de Trabalho em Funt;:Oes F\'.llJ~cas a 
lerrm incerto (hternalc W.tfldico) 

Contrato de Trabalho com terrm no iirrb~o do 
Clld!go do Trabatho 

Contrato de Traba'iho em Fum;;Oes Ajb6cas por 
Terrpo jndetemmado 

C6digo do Trabalbo 
Contra to de Trabalho sem terrrc no flrrblto do 

Conlrato de Trabalho sem term> no .8.rrb~o do 
C6dlgo do Trabalho 

Pess oal em r crrracac 
pre carreira (Medicos 

tnternos) 

Pessoa! Medico 

Pessoa! Dirigente 

Trpo de Vinc:ulo G-upo Profissional 

6rgaos Socials Conselhos de 
Adrrir1istracao 

Ouadro 22 - Numero de colaboradores par grupo prafissional 
e vinculo 

de 47 internos. Durante o ano de 2015, conclulrarn a 

especialidade 24 medicos, dos qua is 10 celebraram 

contrato individual de trabalho com o HFF. 
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No anode 2015, o HFF recebeu 9 profissionais em regime 

de estaqio de curta duracao, nos termos previstos no 

Em 2015, o HFF recebeu 996 estaqiarios de diversas areas 

profissionais, menos 130 comparativamente ao ano de 

2014, mantendo-se o grupo medico e o grupo de 

enfermagem com rnalor destaque no acompanhamenlo de 

estaqios, com um total de 409 (41 %) e 390 (39%) 

estaqiarios, respeclivamente. 

No periodo em analise foi mantida a procura de parcerias 

com as instltuicoes de ensino superior, de forrna a 

promover e melhorar a cooperacao nas areas de ensino e 

investiqacao. No entanto, as parcerias com escolas de 

forrnacao profissional em areas nao tecnlcas, continuou a 

ser uma das fortes apostas no anode 2015, principalmente, 

no que se refere a forrnacao profissional na area dos 

auxiliares de accao rnedica. 

ESTAGIOS 

0 HFF foi o anfitriao de um profissional de saude de um 

Hospital Holandes, nao tendo havido representacao 

externa do HFF. 

A dinarnizacao do programa europeu de intercambio de 

profissionais de saude (HOPE) possibilitou, a sernelhanca 

de anos anteriores, a partilha de conhecimentos e troca de 

sxperlenclas com os profissionais de varies paises 

envolvidos, numa procura constante das melhores praticas. 

PROGRAM.-\ llOPI!: 

Grupo Profisaiona! Colab. Elcgiveis 
Colab Modulos ~1. Concluidos 

Concluidos 

ouuos 13 23% 

Adrrinls!rativos 282 157 56% 

AuxWarcs 670 329 49% 

Didgenles 29 31% 

Enferrraifos 971 602 62% 

Mi!dlcos 700 •O 6% 

Tec.0.ag_ rerapeunca 232 119 51% 

fee.Superior es 52 26 50% 

Tec.Sup.Saudc 36 " 37% 

Total 2.995 1.298 43•{. 

Quadro 25 - Aclividade Formaliva de Caracter Obrigat6rio 

grupo dos enfermeiros (62%) e administrativos (56%). 

Ainda bastante longe do objeclivo definido pelo Conselho 

de Adrninistracao estao os grupos dos outros (23%) e dos 

medicos (6%). 

..... Tr .. "l"'"' ... , •..•• ~ •. ..., ~ 
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Concluido o ano de 2015, a maioria dos grupos 

profissionais atingiu o objectivo pretendido, liderados pelo 

O ano de 2015, correspondeu ao segundo ano de 

aplicacao do regime trianual de frequencia na tormacao de 

arnbito obrigat6rio em "Risco" (forrnacao obrigat6ria de 

atualizacao em algumas areas de intervencao clinicas e 

nao clinicas), previsto no processo de acreditacao de 

qualidade do HFF. Para o ano de 2015, foi definido um 

minima de 45% de taxa de adesao, a acrescer aos 5% de 

taxa de cumprimento definida para o anode 2014. 

Orcarrentc Executado 84.171 40.676 107% 

Cursos/ Acr;Oes 1.123 1.108 1% 

Forrrandos 2.157 2.126 1% 

Dias Forrracao 13.673 8.799 55% 

HJras de rorrrscao 95.753 61.548 56% 

FORMAi;:i\o EXTERNA 

Ori;:aroonto Exccutedo 44.962 30.930 45% 

Curses/ AcyOes 223 227 -2% 

Forrrendos 8.380 7.032 19o/o 

Dias scrrracac 6.748 5.877 15% 

I-bras de Fcrrracao 30.936 25.668 21% 

FORMA<;;AO lNTERNA 

2015 2014 112015-2014 

Orearrantc 152.000 152.000 0% 

Exccw;:ao do Orcarrentc 129.133 71.606 80% 

Tax a Eicecur;ii.o 85% 47% 

Cursos/ Accoes 1.346 1.335 1•/o 

Forrrandos 10.537 9.158 15% 

Dias rcrrrecac 20.420 14.676 39% 

/-bras de Pcrrracac 126.689 87.216 45% 

Quadro 24 - Aclividade Formaliva Anual 

Em 2015, o orcarnento executado em forrnacao (129.133€) 

representou 85% do orcarnento previsto e um aumento de 

80%, comparativamente ao ano de 2014. Em termos 

globais, reqlstarnos corno actividade formativa, 10.537 

participantes nas diversas accces de forrnacao internas e 

externas (aumento de 15%, face ao periodo homologo de 

2014) e 126.689 horas de torrnacao (aumento de 39%, face 

ao mesmo periodo de 2014). 

FORi\1.-\\_'..\0 E DESENVOL\'l~IENTO 

Conselho de Adminlstracao aprovou o Conselho 

Coordenador de Avaliacao e o Regulamento lnterno do 

referido Conselho Coordenador. 
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Vagas 

Espcdalidadc Concur so Autorlz.ado 
Precnchldos ObservayOes 

(lute la) 
c/ou em tos e de 

colocac;:ao 

Gardiologla Asststeote Graduado Senior 

Gasuen!erologia Assistente Graduado Senio1 

Medlc:ina lnterna Assisterrte G1aduado Senior 

W.edlclna jnter na Assislente Gr:;iduado Senior 

Oncologla W~d1ca As ststente Graduado Senio1 

Orlopedia Asslstente Graduado Senior 

Patologia Olnica Assetente eraoeadc Senior conccrsc Iechaoc 

Psiquialria Asslstenle Graduado Senior concurso fechado 

Medicina Fisica e ReabHflayilo Assrstente 

Anatcrria Patol6gica Assislenle 
ccncurso fechado 

Anestesfclcqta Asststente 
concurso rechecc 

Radlologla Asststeote ccncutsc fechado 

Medicinalt'llerna Asalstenle ccncursc tecbado 

N2moradiotogia Assistenle concursodeserlo 

Ortopadla Assistente concursolechado 

P.;iquiallia Assis ten le concursofochado 

W.edicinalnterna Asaetente concurso fechado 

Ci1UrgiaGe1al Ca1enciados 2~ epcca 2014 concurso rechecc 

lnrecclologia carenclaocs 2• epcce 2014 ccncursc deserto 

Mediclna lnterna Carenciados 2' epcca 2014 concurso fechado 

Nemmadlologla Carenciados 1• epoca 2015 concurso deserto 

Pedopsiqui;,il!ia Carenc!ados 11 epcca 2015 concurso eescnc 

easuenterctccla Carcnclados -1~ epcca 2015 

Medlcina fntema carenctaccs 1~ epcca 2015 

()ftopedia Car anclaccs 1• epece 2015 

lllologia Carenciados 11 ecoca 2015 
·--- ----------- ----- 

Total " 10 

Grupo Profls slcnal Estaqios % Inst Custos 

Adninistralivos 0% 

Auxjlares 73 7%. 

Enferrreiros 390 39% 13 

lv~dicos 409 41% 

Out ms 0% 114 

Tec.Dac.Terapeutica 98 10% 15 1.359 

rec.superlores 2% 278 

Tec.Sup.SaUde is 1% 278 

Total 996 100% 53 2.031 

Ouadro 27 - Concursos 

Quadro 26 - Estaqios 

Em 2015, foram abertos 26 procedimentos concursais 

cornuns para o preenchimento de vagas nas categorias de 

assistente e assistente graduado senior, em diversas 

especialidades de acordo com o quadro abaixo: 

investimento nao orcarnentado de 2.031€, correspondendo 

este montante a custos com seguros de acidentes de 

trabalho e subsldio de afimentacao. 

CONCURSOS de Junho, com um Decreto-Lei n .0 66/2011, de 



Valor 

469 092,58 € 

328.858,73 € 

218 194,00 € 

204 879,00 € 

130 000,00 € 

88 503,19 € 

77 922,00 € 

74 800,00 € 

73 800,00 € 

69 720,00 € 

69 601,00 € 

69 500,00 € 

66 900,00 € 

65 990,00 € 
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Dos investimenlos realizados no decorrer de 2015, 

destacamos os seguintes: 

Forarn lancados. em 2015, 196 procedimentos de 

investimenlo entre os quais se deslaca o Concurso Publlco 

para a aquisicao de equipamentos de imagiologia, TAC e 

RM. Foi, ainda, lancado o concurso de aumento de 

potencla eletrica, por forma a suprir as necessidades do 

HFF, e o Projeto UNO que visa a reestruturacao do 

atendimento no HFF, nomeadamente, na consulta externa. 

10 Total 

Pediatria 1\11¬ dica 

Cirurgia Geral 

OftallT'Ologia 

3 Medicina lnterna 

Inf ecciologia 

Cardiologia 

2 Ginecologia/Obstetricia 

N° Vagas Especialidade 

Quaclro 28 - Vagas Concursos Carenciados 

'"'"~'~ ~ 

Relatorio de contas 2015 J HFF 

Requafiflcacao do lnt-Medicina I 

CARROS UNIDOSE 

Unidades Tratamento Ar UTA 

Obra Requahlicacao e Ampliacao HDOnc. 

Unldade de Eco com Elastografia 

Plataforma Armazenamento de Dados 

RX Digital Portatil 

VENTILADOR P/CUIDADOS INTENSIVOS 

Motores Ortopedia e ORL 

Aquisicao de 4 Ec6grafos 

Man6grafo Digital 

Projeto UNO 

Aumento de Potencla Eleclrica do HFF 

Requalilicacao Patologia Clinica 

atendimento dos doentes nao urgenles que procurarn o 

Service de Urgencia Geral. 

um aut6nomo para espaco fisico 

e Foi, igualmente, lnfecciologia. Pneumologia 

disponibilizado 

Em termos de infraestruturas, procedeu-se a requaliticacao 

total do Servico de Palologia Clinica, do Hospital de Dia de 

Oncologia e a requalificacao do intemamento dos Services 

de Medicina I, Medicina II, Ortopedia A, Ortopedia B, 

Em 2015 foram realizados investimentos considerados 

relevantes e estruturantes para o Hospital. 

3.3 INVESTIMENTOS 2015 

Per oulro lade o recrutamento de medicos que conclulram 

o respective lnternato na 1.• e 2.• epoca de 2015, de 

acordo com as vagas carenciadas identificadas por 

despachos do Senhor Secretario de Estado da Saude. 

permitiu a colocacao de 1 O medicos no HFF, conforme 

apresentado no quadro a seguir. 
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-13.776.581€, sendo o Resultado Operacional de 

-14.562.231€. No mesmo perlodo, o cash-flow operacional 

(EBITDA) registado foi de -10.633.174€. 

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, 

apresentou no ano de 2015, um Resultado Antes de 

Impastos de -13.765.154€, um Resultado Uquido de 

3.4 EXECUCAO ORCAMENTAL E ANALISE ECONOMICA E 
FINANCEIRA 

Valores em euros 

3 980 748,25 

tmobillaacoes em curso de imobiliza96es corp6reas 

Outras lrnoblllaacoes Corp6reas 

Software 

Software 

Hardware 

Hardware 

Equip. Adm.- Equipamento Adminislrativo 

Oulros 

Equip.Basico - De hotelaria 

1 102 753,39 

445 480,77 

57 745,78 

65 327,74 

3 456,00 

138 953,62 

101 807,31 

127 915,02 

138 468,83 

122 597,78 

49 476,31 

217 756,03 

24 327,21 

-3 070,48 

Equip.Basico - De lmagiologia 

Equlp.Baslco - De Laborat6rio 

Equip.Basico - Mobiliario Hospitalar 

Equip.Basico - De deslntecao e eslenlizacao 

1 387 752,94 Edificios atetos a Services de Saude 

Equip.Basico - Medico-Cirurgico 

VALOR 

INVESTIMENTO RUBRICA 

Assim, em 2015, registou-se um nivel de lnveslimento Total, no montante de 3.980.748,25 €,com a seguinte descrlrnlnacao: 

49 767,29 € Torre de lmagens e Broncovideoscopios 

51 140,25 € Sistema EBUS 

52 798,00 € Sist. Analisador Urodinarnica C Ouplo LCD 

56 600,00 € Contentor para Servicos Clinicos 

58 000,00 € Bomba lnfusora 

60 755,14 € Requafflcacao do Int. de lnfecciologia 

60 975,00 € Requaliticacao do Int. Ortopedia A 

61 800,00 € Requanficacao do Service Medicina II 

61 979,77 € Requaliticacao lnternarnento Ortopedia B 

62 035,00 € Requalificacao do IN-Pneumologia 

........... ~ ,, ."s:m .. ..+ ~ 
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-10.633.174 EBITDA -458% 

-13.765.154 RESULTADOS Liauroos -130% 

836.079 RESULTADOS EXTRAORDINARIOS 

-293.405 Cus tos e Perdas Extraordlnarios 

1.129.485 Proceltos e Ganhos Extracroinartos -----·------------·-- ----------~----------·----------------------·------------· 

-39.002 RESULTADOS FINANCBROS 

-55.557 Custos e Perdas Financeiros 

16.554 Proveltos e Ganhos Flnanceiros 

-14.562.231 RESULTADOS OPERACIONAIS 

16.554 

182.862 67 - Pro\tsOes do Exercicio 

3.746.194 

106.259 138,7% 

·82.153 -72.8% • 

3,2% 213.619 

30.654 65 - Quiros Custos Operacionais 

66 - Amcrtleecoes do Exercicio 

·1,0% 

Outros Suplementos 7.253.324 4.205.295 6.516. 791 3.048.029 72.5% 736.533 11,3% ----------------~------- ·--------------------~ 
Subsidies de Ferias e Natal 6.967.621 6.513.453 6.754.001 

13.133.241 14.825.343 13.789.188 Outras Despesas com Pessoal 

2,9% 54.615 

-3,0% 

678.299 

1,4% 542.610 

3.661.504 Trabalho Extraordinilrio 

39.870.541 Remuneray6es Base 

5,6% 12.844.682 Suplemenlos de Remuneracdes 

0.5% 398.372 

-4,7% ·763.673 

63 - Transferencias Correntes Concedidas 

Fornecimentos e Servii;:os Ill 

1.580,442 

-0,7% -153.356 

·26,9% ·970.125 

Fomecimentos e Ser.i>os 21.102.912 23.768.633 21.256.268 --------------------------------------------------------- Fomeclmentos e Ser.i,os I 2.818.342 2.450.250 1.237.900 

2.635.005 2.949.407 3.605.130 Forneclmentos e Services II 

-2,2""' -372.500 Subcontratos 

-1,4% -525,856 

·24.3% • -496.147 

4,2% 483.454 ----------------~-------------------------------------- 
31.561.945 Medicamentos 

36.828.617 Produtos Farrnaceutlccs 

Mercadorias 

25,0% 1.054.216 

-8.725.967 

-7.781 343 

836.079 

-293.405 

1.129,485 

-39,002 

-55.557 

-8.578 420 -143,4% 

-253.606 -6.3% 

-1.036.156 

-112849 

1.929.855 Noites e Sup'ernentos 

771,7% 

-59,0% 

1780,5% 

181,6% 

11,7% 

-66,3% 

-355,9% 

-20.0% 

-2,4% 

7,6% 

5,0% 

7.0% 

3,1% 

0,0'% 

31,9% 

3,1% 

7,9% 

-14,8% 

-10,7% 

15,0% 

·11,2% 

4,1% 

-11.507.189 -1316,6% 

-10.432.920 313.1% 

960 557 

-108.864 

1.069.421 

-25.15'1 

7.385 

-32.540 

-11.368.323 

.45_806 

-93.060 

2.171 

655.946 

454.168 

57.978 

-1.827 

3.104.179 

1.180.783 

5.395 076 

-2.719.411 

-314.402 

368.092 

·2.665.721 

655.813 

-1.907.207 

-5.983.810 

-5.983.810 

76.603 

4.000.000 

112.807 

1.875.240 

3.774.352 

12.166.383 

39.327.931 

73.073.659 

15.649.565 18.358.976 16.413.238 

73.472.032 64 - Custos com Pessoal 

16.623.585 15.967.773 16.996.085 

874.015 

-3.332.234 

-124.477 

-184.541 

60.064 

-13.849 

·62.943 

49.094 

-3.193.908 

228.668 

3.839.254 

28.483 

1.871.877 

3.663.331 

9.740.503 

38.689.758 

68.076.955 

3.704.601 

14,8% 4.756.817 

12.033.454 Material de Consumo Clinico 

1J.3% 

50.408.124 Materiais de Consumo 10,4% 4.746_124 
----- ·------------- -------------------------------------------------· 

4 746.124 

-5.1% 

50.408.124 61- C.M.V.M.C. 

2.7% 4.388.941 

!H,7% 680.531 

·2.009_909 

3,3% 49.524 

3,3% 

-0,6% 

5.266.873 Oulros Produtos Fermeceutlcos 

17,9% 

15,6% 

10.9% 

10,9% 

-71.493 

165.957 

4 799,896 

4.965.853 

4,943,885 

4.943 885 

161.177.422 

1.496.329 

12.104.946 

5.100.916 

26.762.048 

31.862.964 

45.464.239 

45.464.239 

62 - Fomecimenlos e SeNc;:os Extemos 

127,7% 

2.042.000 

37. 726.497 39.736.406 38.252.353 

1.545.853 Outras Rubricas 

11.550.000 

4.212.656 

27.857.344 

32.070.000 

45.662.000 

45.662.000 

156.824 

5,2% 

-63,2% 696.760 

8, 192.357 

-2.367.613 

-25.0% -52.374 

157.374.006 

3.744.904 

165.566.353 CUSTOS OPERACIONAIS 

10.4% 

1.377.291 76 • Outros Proveitos Operacionais 

75 - Trabalhos para a Pr6pria lnslilu!c;:ao 
-----·--------------------------------- 209.199 156.824 74 - Trensrerenclas Correntes Obtidas 

81.276 47,3% 374.339 
----------------- 

7,5% 

-5,312509 -0,8':~ -l.234.414 

1.084.840 

152.690.486 

791.776 

148.612.391 

1.166.115 73 - Proveltcs Suplementares 

147.377.9n 712 - Prestacdes de Se/'\'ic;:os 

72 - Impastos 

28,3% 204.399 12,7% 104.096 721.527 821.830 

-3,5% 

925.926 711 - Vendas 

-'2,7% ·4.189.479 -2,1% .3 175.966 155.193.612 154.180.099 151.004.133 PROVEITOS OPERACIONAIS 

"!!!5f1,u~.,Ef2A J ~ 

Quadro 29 . Dernonstracao de Resullados 2015 
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143.(13).€91 147.S32.979 -4.552.aB ·3.1% 

7.fbl.fm 7.fbl.roT 
7.383. 1513 4.431.1'95 

1.225.BD 1.22iBl3 
23:6.187 2.:Hi.187 

-2954.453 ·15.8% 18€62.'lffi 15.7CB.~ 

1.782 46.34J 47.CBS V•CD 

·1,6% ·21 -7.741 479.193 471.452 1.3'.D 1219 

-14 11.324 7.351 40 

27,3'/~ 

244.105 244.105 
14.481.648 14.481.648 UID 

..Q,1% ·11.~ 15216.271 15-2l4.5S7 

270 

-0,8"/11 5420 

Rela/6rio de contas 2015 I HFF 

--------------- 

8.019.724 8032.354 ---------~~------------------------------- 256.486 332.334 

11.!EZ 5.fHT.135 5.EOS.146 3,7"/o 418 11.444 

107 

13.!:62.344 14.100.854 

2371 14.017 

-74.152 -2.432: -25.~k 4 205.472 279.624 --284.-0/..,_..4---~-3'.}2-- 9.171 

·18,1% 77.196 91.24) 321 

1.ffil 

5.318 

0,8"/ .. 

•13,S'/o ffil'.342 6$.146 

16.162 9.612.. 142 9.s:6,9:0 ----- 446.1fD 526.3'.D ------ 1.axuxn 1.ancrn 

26Ql 1,7"/o 

..S014 ·1!i2Yo 

..Q,6"/o 11.c:m.:nz 11.122.EJ 

14.BJ2 
6.7.D 

100.f.EB 178.aD ----- 44.616 52.63) 

294.!HJ 294.193 see 0,1% 11.400.527 11.441.282 15215 Q1% -------------- ·--------------------- 3-354 as:n - Ms -4.2Y.. Blam 854.rns ·35.as3 -4.2'/.o 

1,6Yo 68 7.ffil.'232. 122]2 7.ffB.434 ··= ··= 

~M::!:dc:o~ 

UgerclaB3:sic:a ·----------~ 
~k:illcb:beSa"v!r;:o 

a:HOUOcm aan 9.670 13'.> 1,3"/o 17.791.847 17.823.fQB -31.€81 -Q2'k ------------------------~---- -------~----- ---------· ------------~-------------· 
G:HOU'Qo:x:;-~ 4.944 4.EEB to t,B'/o 9.293.0SO 9...227.!:Cfi 65.104 0,;v;;, ~----~~--:-~~~------sn--~---~--~--~~is3---9il3«1-~Em"---:;1~-- 

a:HMdcce 19.412 19.9:B -585 -2,9'/o 3i797.642 37.9:B.929 -1.111.2fl5 -Z9% 

54.583.400 ffi.732.457 29.EHJ 

€6_E64.3f9 fB.azT.774 

29.212 

212>l 1,2'/ .. 2.117 11.893.lffi 11.88'1.151 1n.119 
1.343.ffil 1.331.625 

179.239 
1a078 

·l.1fil3B -1,7% 

0,1% 91IE 1.951 1,CJ'A. 13.3J3.741 13.212Tr/ 195.353 197.314 
617 1,3% ED.Im 

-48 -4.4% 

4.19:HIJ7 
78.005 

4.a:B.449 

1.(ffl 

-145.974 2264.234 -6.4% 211B.29J 29.844 

-1.155 -1.3'A. 91.8'fl 

19.616.421 19.7!£1.549 2H7.191 

w .. l§MM-·W~ '.!i.· J 

61.713 
1.C>l'.J 
27.9'IJ 

!ll.673 

Ouadro 30 - Estimativa de Proveilos associados ao Conlrato-Programa 

Cerca de 95% dos proveilos operacionais do exercicio 

referem-se a valores relacionados com a actividade 

conlratada com o SNS. Nesse arnbito. o quadro seguinte 

de acompanhamento do Conlrato Programa, espelha os 

principais desvios par rubrica contratual. 

Proveitos Operacionais 

0 desvio da rubrica de Medicamentos, deve-se ao custo 

nao orcarnentado do Programa criado ja em 2015, para a 

Hepatile C, cujo impacto ascendeu aos 7.000.000 €. 

Nas rubricas de Custos das Mercadorias Vendidas e 

Materias Consumidas, destaca-se o desempenho da 

rubrica de outros Produtos Farmaceuticos, onde se incluem 

as rubricas de Medicamentos, Reagenles e Sangue, que 

ficou 14,8% (+4.758.817€) acima do valor orcarnentado. 

A anakse das rubricas operacionais, revela-nos que face ao 

orcarnento. os cuslos ficaram, acima do esperado, 

apresentado apenas um desvio de +2,7% em relacao ao 

orcarnento (+4.388.941€). 0 desvio, e explicado pelo 

comportamento da rubrica de Materiais de Consume com 

um desvio, 10,4% acima do esperado. 

Analise Econornica I Financeira 
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0,0€ 
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Quadro 3·1 - Mapa dos Incentives lnstituclonais 20·15 

Por ultimo, o valor de lncentivos lnstitucionais posiciona-se 

nos 4.431.695€, o que representa um nivel de 

concretizacao de 60%, explicado, entre outros motives. 

pela reducao da actividade adicionaL 

Os GDH's de Ambulatorio flcararn 138.520€ abaixo do 

orcamentado, ficando o Ambulat6rio Medico 0,5% acima clo 

esperado e o Arnbulatorio Cirurplco -0.8%. 

A linha dos Hospitais de Dia, ficou abaixo do esperado em 

88.804€ (-13,5%), sendo o desvio explicado pelo 

desempenho do Hospital de Psiquiatria que ficou 26,5% (- 
7 4 .152€) abaixo do esperado. 

Urgencia Basica, com um desempenho 15,2% abaixo do 

esperado. 

A Urgencia Geral, ficou 63.978€ abaixo do valor 

orcarnentado, ficando cerca de 0,6% abaixo do esperado. 

Este desvio, fica essencialmente a dever-se a linha da 

A Consulta Externa, apresenta na sua globalidade, um 

resultado desfavoravel em 132.128€. Em termos globais, 

foram realizadas mais 796 consultas do que o orcarnentado. 

0 lnternamento, foi responsavel por um desvio 

desfavoravel de -1.163.386€. Este desvio tern especial 

incidencia nos doentes equivalentes provenientes dos 

GDH's Medicos, com um valor '1.'111.286€ abaixo do 

esperado. E ainda de referir que em 2014, foram operados 

536 doentes do Hospital no exterior, atraves da cativacao 

de vales cirurqicos previstos no programa SIGIC, valor 

acima dos 400 doentes orcamentados para o ano. 
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A rubrica de "Subsidies de Fertas e Natal" e as encargos 

com a securanca social sao directamente influenciados 

pelo aumento do n." de internos e contratacao de 

profissionais em regime de contrato a termo incerto. Estes 

ultirnos afectam tarnbern a rubrica de "Noites e 

A rubrica de Custos com pessoal, face ao valor esperado 

para 2015, registaram um aumento de 11 internos do ano 

cornurn nao orcamentado, correspondendo a um aumento 

anual de 192.060€ na rubrica de ordenados (foram 

orcarnentados 43 e foram colocados 54 internos). Acresce 

a entrada em vigor do Despacho 11° 342-C/2015, que 

permitiu a substituicao de profissionais ausentes 

temporariamente, o que se traduziu na contratacao de 123 

profissionais nao orcarnenlados em 2015, com o 

correspondente acresclmo nao esperado de 576. 988€, ao 

qual acresce o respectivo encargo para a sequranca social 

no valor de 137.034,65€ (total de 714.022,67€). 

Nos custos com pessoal, globalmente, o HFF registou um 

desempenho acima do valor orcarnenlado em 398.372 € 

(+0,5%), e acirna do valor hom61ogo em 5.395.076 € 

(+7,9%). 

A rubrica de fornecimentos e services. apresentou um 

resultado 1,4% acima do esperado, e -5, 1 % face ao 
periodo hom61ogo. No entanto, aqui tarnbern verificamos 

svotucoes distintas. Os subcontratos liveram urna variacao 

favoravel de 2,2% face ao esperado, sendo o desvio 

justificado, pelo facto de o valor dos doentes cr6nicos de 

psiquiatria, cuja gestao passou em 2014, para a 

responsabilidade do Hospital, terem ficado aquern dos dias 

de internamento inicialmente orcarnentados. Apesar desta 

reducao ter um impacto econornico nulo, pelo facto de se 

tratar de um reembolso dos servicos prestados. E ainda 

importante referir que se registou um aurnento significativo 

na rubrica dos doentes operados no exterior, atraves de 

vales clrurqicos, da responsabilidade financeira do Hospital. 

Em FSE I, registou-se um desvio superior ao valor de 

orcarnento em 1.580.442 € e, face ao periodo_ hom61ogo, 

um desvio inferior de 368.092 €. Nos FSE II, a rubrica ficou 

abaixo do esperado em 26,9% (-970.125€). Em FSE Ill, 

verifica-se um a evolucao tavcravel, face ao esperado, com 

-763.673€ (-4,7%). 

Nos consumiveis clinicos e, apesar do constante esforco 

de nsqoclacao com fornecedores e de controlo interno 

sobre o consume, resultou numa evolucao destavoravel 

face ao esperado, ficando a rubrica 4,2% acima do 

esperado, mas 0,6% abaixo do valor do ano anterior. 
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10.264.362,82 

91.819,12 Rappel 2015_ Desconto Hunira 

522.066,68 Rappel2015 

Hepatile C 

3.602.649,98 

132.401,25 

5.912.787,91 

Acordo Apifarrra 2015 

Acordo Apifarrra 2015_hepatite C 

8.860,98 Acordo Apifarrra 2014 

-6.223,10 Acordo Apifarrra 2013 

Quadro 32 - Rappel de Medicamenlos em 2015 

Em 2016, foram considerados 10.264.362,82€ em Rappel 

de Medicamentos. 

Apesar do sstorco ern racionalizar as custos com 

medicamentos, o aumento continua do n.? de doentes nas 

varlas patologias cronicas seguidas no hospital e 

rnanutencao dos doentes em lerapeutica, fruto da maier 

eficacia da mesma, faz com as gastos com medicamentos 

continuem a aumentar. 

o acrescirno de custos com rnedicarnentos deve-se 

maiorltarlarncnte a um aumento de consume nos 

medicamentos dispensados em regime de arnbulatorlo. 

motivado por um aurnento generalizado do n." de doentes e 

pela utilizacao de terapeuticas inovadoras, como e o caso 

do tratamento da Hepatite C. O consumo anual relativo a 

esta patologia foi de 7.382.042 euros, sendo que destes, 

somente 263.062 euros se referem a medicamentos que 

nao estao ao abrigo do Programa de Financiamento da 

Hepatite C e que sao encargo total do hospital. 

O aumento de consumo no ambulat6rio deve-se tarnbern 

ao crescente n° de doentes noutras patologias cr6nicas 

com um grande peso no hospital: VIH/SIDA, Patologia 

Oncol6gica, Esclerose Multipla, Doenca de Crohn e 

Doencas Auto-imunes. Nesta ultima entidade verifica-se 

tarnbern um acrescirno do n° de doentes das Clinicas 

Privadas (prescrlcao externa). 

Assim, na rubrica de custo das mercadorias vendidas e 

rnaterias consumidas, os medicamentos reqistaram um 

aumento de 17,9% face ao valor do ano anterior e de 13,3% 

face ao orcarnentado. 

Nos custos operacionais, verificaram-se cornportarnentos 

distintos face ao orcarnento, e dentro das proprias rubricas. 

Custos Operacionais 
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A situacao do Fundo Patrimonial apresentam decrescimo 

associado ao resultado liquido registado em 2015. 0 

patrim6nio continua financiado em apenas 24% (face aos 

Em relacao ao Passive, a rubrica de Adiantamentos de 

Clientes regista uma dirninuicao significativa pelo motivo 

anteriormente referido de reqularizacao de facturacao de 

anos anteriores. Em 2015, registou-se um aumento do 

valor da rubrica de divida a fornecedores em cerca de 55%. 

Relal6rio de contas 2015 I HFF 

No Activo, verificou-se um aumento na Dlvida de Terceiros, 

que passou de 35.882 mil euros para 43.039 mil euros, 

resultante do aumento da divida de lnstltuicoes do 

Ministerio da Saude, 0 valor da rubrica de Acrescirnos de 

Proveitos, regista um decrescirno significativo, passando de 

280.453 mil euros em 2014, para 72.955 mil euros em 2016. 
Este comportamento da rubrica, fica a dever-se ao esforco 

de reqularizacao da facturacao de Contrato Programa de 

anos anteriores, efectuada entre o HFF ea ACSS. 

205.040.467 407.834.578 
91.856.751 105.537 .449 
18.200.000 18.200.000 
88.996.434 88.900.551 

----- -- -- ----- 
-1.563.102 -1.265.120 

-13.776.581 -297.982 

~·· I 
-- --- 

113.183.716 302.297 .130 
65.123.886 266.481.289 
27.199.062 17.574.573 
6.133.421 4.920.529 

14.712.887 13.309.161 Acresc, Custos e Proveit. Diferidos 

Ou tros P assivos 

Fornecedores CIC 

Resultados Transitados 

Reservas 

Patrim6nio I Capital Estatutario 

~ 
Total do Fundo Patrimonial . .':. 

72.954.956 

4.200.000 0 

Acresc. Proveit. e Gust. Diferidos 

Tltulos Negociaveis 

2.221.050 2.020.913 Dep6sitos 

35.881.728 43.039.285 
5.977.798 

Dividas de Terceiros 

0 25.076 lnvestimentos Financeiros 

4.332.287 Existencias 

81.022.440 
0 0 lmobilizado lncorp6reo 

80.746.546 lmobilizado Corp6reo 

407.834.578 

280.452.967 

205.040.467 

Quadro 33 - Balance 2015 

Finalmente, os resultados financeiros e extraoromarios, 

apresentaram resultados distintos. Enquanto os resultados 

financeiros ficaram em linha com o esperado, o resultado 

extraordlnario foi influenciado por correccao a custos de 

exercicios anteriores, originando um nivel de custos e 

proveitos bastante acima do orcarnento, 

As arnortlzacoes do exercicio, ficaram 2,4% abaixo do 

valor do ano anterior (-93.060€) e 6,3% abaixo do valor 

orcarnentado (-253.806€). 

Retativamente ao trabalho extraordinario, nao foi possivel 

apresentar uma reducao do custo face ao periodo 

hom61ogo, uma vez que em Dezembro de 2015 existiam 66 
contratos de trabalho pendentes de autorizacao da Tutela, 

referentes a varies grupos profissionais. 0 defice do 

nurnero de profissionais face a dotacao necessaria para 

garantir a prestacao de cuidados, implica o recurso a 

trabalho exlraordinarto. 

Suplementos". urna vez que a maioria dos profissionais 

contratados desempenham funcoes em regime de turnos 

rotativos que implicam o pagamento de horas de qualidade. 
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O Prazo Media de Pagamentos (PMP) apresentou uma 

rnanutsncao do valor de 2014 que foi de 99 dias para 100 

dias em 2015. 
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76, 1 milhoes de euros inicialmente estimados pela ACSS 

para o Capital Estatutario do HFF no momenta da sua 

transtormacao para o regime E.P.E.). situacao que tarnbern 

concorre para a lnsuflciencla de tesouraria e para a nae 

reqularizacao da divida a fornecedores para as prazos 

a cord ados. 
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A tormacao melhora a capacidade cientifica e clinica 

dos profissionals. promovendo um aumento da 

qualidade do trabalho efectuado, corn as vantagens 

inerentes por aumento da eflcacia e reducao de 

Do ponto de vista estrutural, a forrnacao cientifica pode e 

deve ser vista sob varios aspectos, cada um relacionado 

com a area ou contexto em que ira ser aplicado: 

Sendo uma actividade que nao e tradicionalmente 

contabilizada, pode e deve ser quantificada e rnais 

importante ainda, deve ser qualificacla de forma tao directa 

e objectiva quanta possivel. De facto, existem inurnercs 

criterlos passiveis de ser utilizados na afericao qualitativa 

cla activiclade formativa e do ensino, desde criterios 

centrados nos formandos (assiduidade votuntaria a aulas, 

opiniao directa por questionarios ou fichas de avaliacao de 

docentes), criterlos associados a resultados indirectos 

(numero de pubucacoes. classificacao em programas de 

avallacao externos). ou mesmo criterlos baseados na 

valorizacao do formador ou do centro (rurmero de alunos a 

concorrer a um determinado programa, nivel cle procura da 

instituicao por novas formandos). 

A forrnacao cientifica, enquanto forma mais abrangente do 

conceito de ensino deve ser encarada corno uma das 

actividades principais de todos os profissionais na area da 

sauce. Este conceito, simples e universalmente aceite por 

principio, implica um conjunto de consequencias, 

nomeadarnente, a nocao de que a actividade formativa 

deve fazer parte do conjunto de actividades diarias e nao 

ser interpretada coma urn extra. 

FORl\IA(:;\O 

Por fim, a maier dernonstracao do reconhecirnento da 

lrnportancia da forrnacao e investiqacao. foi a criacao do 

Departamento de Ensino e lnvestiqacao Cientificas do 

Hospital, por proposta do Conselho de Admlnistracao. 

permitiu refrescar conceitos e prioridades entre os 

responsaveis pelos diferentes departamentos e unidades. 
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0 HFF e reconhecido como uma mstituicao com um 

potencial elevado para o ensino, na area das ciencias 

rnedicas. face ao nurnero lniqualavel de doentes que serve 

e que lhe confere uma base unica para o estabelecimento 

de prograrnas de investiqacao clinica. Para alern disso, 

entre outros motivos, a riqueza clinica do Hospital 

promoveu o crescimento do interesse por esta instituic;ao 

por parte de internos e especialislas mais novos, o que 

Do ponto de vista da enfermagem, a colaboracao ao nivel 

pre-qraouado e pos-qraduado e tarnbern dispersa, existindo 

protocolos de colaboracao com inumeras escolas de 

enfermagern. 

Do ponto de vista acadernico e no arnbito da carreira 

rnedica, o HFF tern colaborado com as Universidades de 

Medicina da Faculdade de Medicina e da NOVA Medical 

School, exclusivamente, no arnbito do ensino pre-qraduado 

sendo recebldos alunos no contexto de diversas disciplinas 

clinicas. Esta colaboracao resulta da filiacao pontual de 

alguns Directores nas respectivas escolas medicas, nao 

exislindo, ate agora, a assuncao de uma colaboracao 

especifica e protocolada que permita definir o Hospital 

coma urna instlluicao unlversltana. 

0 Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE (HFF). foi 

criado ha 20 anos numa perspectiva de Parceria Publico- 

Privada, tendo sido incorporado, posteriormente, no 

Service Nacional de Saude. Presta cuidados a urna 

populacao vasta e diversificada onde se destaca urna 

grande variedade etnica com um nurnero elevado de 

imigrantes de 1 a qeracao. Desde a sua formacao, a 

actividade do HFF fol sempre rnaioritariamente cllnica, 

sendo essa pratlca sxpectavel face ao contexto 

administrativo inicial ea dimensao da populacao que serve, 

a rnaior do pais. Por estas razoes, a mvestiqacao clinica 

em geral nunca foi entendida coma urna prioridade, sendo 

realizada de forma autonorna por alguns grupos e quase 

sempre no contexto da Iormacao curricular de internos. 

Exceptuam-se os ensaios clinicos, realizados em alguns 

dos services do hospital que desenvolverarn estruturas 

independentes. 

4.1 DEPARTAMENTO DE ENSINO E INVESTIGA<;AO 

4. DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL 

1•1<(•f'. 11~1'1•111 11 ~ ...... ...:100 n"""~' ,., 1·,.,.- ~ 
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Desta forma, e em relacao ao desenvolvimento de uma 

estrutura de investlqacao consistente e sustentada, 

pretende-se: 

Os estudos translacionais constituem a forma rnais ecletica 

e prestigiante de preencher um programa de investiqacao 

hospitalar. Podem corresponder a dais tipos de abordagem: 

a colaboracao directa com um grupo de investigac;ao 

basica sendo a responsabilidade do investigador hospitalar 

normalmente limitada a colheita de amostras au a 

realizacao de uma actividade mista em que o investigador 

hospitalar continua o seu projecto no laborat6rio fazendo 

ele proprio as prolocolos de experlrnentacao e a respecliva 

aplicacao. Esta actividade e muito menos frequenle na 

medida em que implica a existencia de um grupo de 

investiqacao com equipas mistas (cientistas basicos e 

clinicos) e de uma filiac;ao num institulo de lnvestiqacao, 

Pela sua rnaior aplicabilidade e rnenor necessidade de 

tecnicas especificas, deve ser a aposta principal do 

Hospital, identificando-se a partida a necessidade de 

valorizar as formas mais completas e consequenles do 

ponto de vista cientifico. Assirn sendo, o incentivo a 
investiqacao deve privilegiar as estudos epidemiol6gicos 

em areas de mtervencao prtoritarias do Hospital, as ensaios 

prospectives, as estudos de coorte au casos-controlo 

prospectives e as ensaios clinicos. Estas sao as formas 

que rnais frequenternente tern uma aplicacao directa a 
clinica, sendo tarnbem as maiores fontes de receita no 

caso dos ensaios patrocinados pela lndustria farrnaceutica. 

Neste contexto, o desenvolvimento de ensaios clinicos da 

iniciativa do investigador, apesar das dificuldades 

financeiras que lhes estao normalmente associados, devem 

ser promovidos pela irnportancia clinica que podem 

apresentar. 

As investiqacoes clinica, epidemiol6gica e lranslacional 

definidas mais frequentemente corno as formas de 

investiqacao que utilizarn produtos biol6gicos ou dados 

pessoais au clinicos de doentes, independentemente dos 

metodos aplicados, sao aquelas que rnais frequenternente 

sao desenvolvidas num Hospital com as caracteristicas do 

nosso. Nelas se incluem as auditorias, estudos 

observacionais, estudos de caso-controlo, coortes, ensaios 

clinicos, analises epidemiol6gicas, etc. 

incentive a irwestlqacao cientifica coma forma de 

valorlzacao da inslituii;:ao e dos seus profissionais. 
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Pretende-se com a crlacao do Departamento de Ensino e 

lnvestiqacao Cientificas, desenvolver um programa de 

A invesliqacao clinica pode ser rnuito diversa, desde a 

investiqacao basica a epidemiol6gica, passando pela 

clinica e translacional. Todas elas partilham vers6es 

diferentes dos mesmos principios cientificos cujo 

conhecimento e aplicacao esta definitivarnente associado a 

uma rnaior qualidade dos cuidados de saude prestados e 

de uma maior economia de recursos. 

Este conceito nao irnp6e que lodos as profissionais 

dediquern o rnesmo tempo a eslas actividades, mas nurna 

institulcao corn as caracteristicas deste hospital, eslas tres 

vertentes devem estar presentes em cada profissional, 

ainda que o seu peso relative nao seja necessariamente 

equitativo. A realizacao destas Ires actividades, 

complernentares entre si, deve mesmo ser factor decisivo 

na seteccao de candidates para cargos de chefia. 

Em conjunto corn a actividade clinica e a forrnacao, a 

tnvestiqacao cientifica representa a terceira coordenada 

que deve caracterizar o desempenho clinico. A 

diferenciacao de urna institutcao sera tanto maior quanta 

rnais uniforme for a distribuicao destas funcoes, 

INVESTIGArAo 

Deve ser introduzida uma cultura de valorizacao da 

qualidade e reconhecirnento, premiando de forrna concreta 

os formandos que obtenham melhores classificacoes, 

rnaior participacao, "inlerno do ano", etc. 

O reconhecimenlo de urn programa fonnalivo e 

cientifico de qualidade e um dos principais factores de 

prestigio de uma instituicao de saude, potenciando nao 

so o valor tecnico dos profissionais, corno tarnbern 

traduzindo-se no aumenlo das receilas do Hospital 

atraves da tnstltulcao de programas financiados, 

ensaios clinicos de qualidade, rnaior capacidade 

negocial com a industrla farmaceutica, etc. 

Um programa forrnativo de qualidade promove um grau 

de exigencia maier entre as profissionais pelo rigor 

cientifico impasto e pela necessidade de provas 

pubucas (mesmo que indirectas) que implica; 

potenciais declsoss de risco nos actos medicos 

pralicados; 
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responsabilidade individual e colectiva. Segundo o Census 

de 2011, nos concelhos da Arnadora e de Sintra (area da 

infiuencia do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca) 

vivem cerca de 85.219 pessoas com idade igual au 

superior a 65 anos. Tai coma se pode observar na tabela, 

35,8% dos utentes que recorrem ao service de urqencia do 

nosso Hospital encontram-se na faixa etarla considerada 

de Pessoa ldosa. Esta tendencia espelha ainda a realidade 

nos varies Services de internamento do HFF. 

Pretende-se que o Departamento tenha autonomia 

financeira, admltindo-se, par urn lade, um aumento das 

actividades em funcao da respectiva aquisicao de 

patrocinios da lndustria tarrnaceutica ou de outras 

lnstltuicoes da area da sauce, mecenato, concurso a balsas 

de financiamento institucional (no arnbito da FCT, EU, 

Sociedades Cientificas, etc.) e ainda par atribuicao do 

orcarnento do Hospital (pretende-se que esta ultlrna rubrica 

seja reduzida a zero no terceiro ano de lrnplernentacao do 

piano). 

5. Centro de lnvesliqacao e Criatividade Informatica. 

4. Centro de Docurnentacao e lntorrnacao: 

3. Unidade de Formacao Cientifica Pree P6s Graduada; 

2. Unidade de lnvestiqacao: 

'I. Service de lnvestiqacao, Epiderniologia Clinica e de 

Saude Publica Hospitalar: 

Para a concrelizacao destes objeclivos, o Departamento 

inclui varias Unidades Organizativas: 

pelas vantagens rnais do que reconhecidas, a realizacao de 

ensaios clinicos e agora urna actividade altamente 

cornpetitiva e regulamentada, obrigando a crlacao de uma 

estrutura profissional na sua abordagem. 
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As alteracoes dernoqraficas do ultimo seculo reflectem o 

envelhecer da populacao, e colocarn a todos (govemantes, 

familias e sociedade) um importante desafio que apela a 

Esta iniciativa nasceu do olhar atento a populacao que 

servirnos, idosa, dependente e vutneravel 

0 projecto Hospital Amigo do ldoso e uma iniciativa da 

Direccao de Enfermagern que tern par objective a 

valorlzacao da pessoa idosa enquanto utente em contexto 

hospitalar. 

4.2 HOSPITAL AMIGO DO IDOSO 

A realizacao de ensaios clinicos deve ser urna prioridade 

do Departamento de Ensino e lnvestiqacao. A realizacao 

de ensaios clinicos e reconhecida em todo o mundo coma 

uma das formas mais eficazes de prornover urna lnstituicao 

hospitalar, permitindo um rendimento rnuito elevado e um 

prestigio que potencia novas oportunidades. Exactamente 

A definicao do estatuto de lnvestigador Principal a 
sernelhanca do que acontece nos centros de 

investiqacao. 

A criacao de um gabinete de apoio a investiqacao 

clinica com divulqacao de balsas de invesllqacao, 

prernlos e abertura de concursos para projectos nesta 

area, facilitando assim a criacao de urna cultura de 

auto-desenvolvimento e autonomia; 

A definicao de protocolos de colaboracao com urna 

universidade au com institutes de investipacao: 

A criacao de um proqrarna de introducao ao rnetodo 

cientifico incluido no programa de tormacao post- 

graduada. Este proqrarna incluira torrnacao em 

metodos analiticos e de estatistica, pensarnento 

cientifico, elaboracao de projectos, relat6rios e artigos 

cientificos e urna componente pratica com a 

apresentacao e farnillarizacao com alguns metodos 

Jaboratoriais basicos; 
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Cronograma clo projeto: 

Promover parcerias com outras instiluicoes na 

comunidade dos Concelhos da Amadora e cle Sintra. 

Farmar profissionais de saude com competencies em 

gerontologia; 

Contribuir para melhorar a sauce e capacidades dos 

idosos internados no Hospital, ajudando-o a regressar 

a sua casa o mais cedo possivel; 

Promover estilos de vida saudavels e prornocao da 

sauce nos idosos que recorrem ao Hospital; 

Contrlbuir para o bem-estar dos idosos que recorrem 

ao Hospital; 

Os objectivos desta iniciativa sao: 
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o que e um Hospital Amigo do ldoso? E um Hospital que 

pretende responder as necessidades de Saude Fisica e 

Mental da Pessoa idosa, que promove a saude, e apoia o 

idoso e sua familia, e/ou cuidadores infonnais a 

participarem plenamenle no processo de rscuperacao e 

alta clinica de acordo com o grau de independencia e 

capacidades da Pessoa idosa. 

A doenca e a hcspltalizacao. quase sempre apresenlam 

uma experiencia desafiadora que obriga, necessariamente, 

a rnudancas no proprlo, assim coma, na sua Familia e/ou 

pessoas conviventes. Essas mudancas podem passar pela 

alteracao de rotinas de vida diaria, meio ambiente, pessoas 

convivenles, medo do desconhecido e muitas vezes a 

necsssarla confrontacao com uma perspectiva de vida 

futura nao planeada e nao desejada para o pr6prio utente 

idoso assim como para a sua Familia. Alguns factores 

detenninantes de maior perrnanencia, mortalidade e 

mstitucionalizacao sao: estado funcional, gravidade da 

doenca. capacidade cognitiva, ma nutrlcao, co-morbilidades, 

diagn6stico, poumedlcacao, idade e sexo. 

Genera [00-65[ [65-75[ [75-85[ [85-120[ Total 

Desconhecido 

Ferrinino 43.941 9.797 10.726 6.046 70.510 

Masculine 38.265 8.441 7.848 2.868 57.422 

TotalGeral 82.207 18.238 18.574 8.914 127.933 
...................... . .................... ································································ -----·········-·-·-··-·············· 

% 64,3% 14,3% 14,5% 7,0% 100,0% 

Quadro 34 - Distribuicao dos doentes admltidos a Urgencia Geral em 2015, por escalao etario 
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0 Sistema da Gestiio da Qualidade, desenvolvido no 

arnbito do processo de Acredltacao e Certificacao permite, 

assim, ao HFF, desenvolver uma metodologia de trabalho 

que se foca na definic;:iio, controlo, rnonitorizacao e 

melhoria dos processes da orqanizacao. 

Os referenciais de Acreditai;:ao-CHKS (Caspe Healthcare 

Knowledge System) e Certificacao (ISO 9001), em que se 

sustenta o Sistema de Gestao da Qualidade (SGQ) 

implementado no HFF, continuam a constituir projectos 

exigentes e de interesse estraleqico para o HFF e, par isso, 

a requererem o envolvimenlo de todos as profissionais num 

objective comurn: a melhoria da qualidade e da seguranc;:a 

dos services prestados aos doentes. 

4.3.1. PROCESSO DE ACREDITA<;AO E 

CERTIFICACAO 
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As mtervcncoes no ambito da qualidade e seguranc;:a, 

conlinuaram em 2015, a criar as condicoes ao 

estabelecimento das boas praticas, a proficiencia dos 

processes e ao desenvolvimento de uma cultura de 

melhoria continua da qualidade e seguranc;:a, e de 

aprendizagem com os erros. 

A estrateqia de qualidade e sequranca do HFF, envolve a 

orqanizacao coma um todo, pelo impacto que as suas 

diversas areas de intervencao tern na satisfacao dos seus 

utentes, colaboradores e de toda a comunidade envolvente, 

promovendo a eflcacia do que se considera um modelo 

integrado de qovernacao institucional, com uma profunda 

articulacao entre a qovernacao clinica (isle e, a qovemacao 

do core business do Hospital - a prsstacao de cuidados de 

saude) ea qovernacao corporativa au organizacional. 

ACREDITA<;AO HOSPITALAR- SISTEMA DE QUALIDADE 4.3 

Estabelecer parcerias na corrunldade Goslarf.Jmos de center com o apoio de lodas as instilui\:;Ocs exrstemes nos ccncejhcs de Amador a e Slnlto, que 
dcsenvotvam projeclos parn com a Pessoa ldosa 

Mellorar o Circulto dentro do Hospital 
····························································································································· 

AtorJ1)anhain:!nlo e disponibiizay'1o de cadeiras de rodas a lod~-~~~~~~-~~-;~-~~~d-i(~~jd~-d~-~~~~;~h~."~f~~d~-~-~~i~ 
daa vlsjtas ate ac filrri~ar internado 

h1!ciativa alnda em Iase de projecto lrrplerrentar processo de reconcmat;:3o Ierapeutlca 

···············-················································ 
Constitulyiio de umgrupo de trabelhc 1T1.1llidisciprinar, para 

desenvofvlrrcntc de culr aa lnlcletivas e para sofldlficayiio cae ja 
extstentes 

Volunlariado 

····································· Emconjunto coma grupo de vekmtarios do KFF, ireroos planeer u~-i~-,~-,~~~-~~~-~i~d~-~i~·~;t~~-~~~-~·~;~j~~-~ de 
internam2nlo 

- Scrviyos de l.kaencia 

- Consullas Extemas 

Aaneada forrrnyiio a todos cs enferrreiros e auxliares de acy5o rn?dica, que exercem funyOes nos services de adullos: 

- Services de lnlermurenlo 

Forma!;:IO em Gerlat1ia: 8abornr e realizar form1u;:fto especifica sobre 
Saude do !doso 

Um dos elerrentos de grupo de trabalho, conclulo j.l em 2016 urra F\>S- Gf<Jduayao em Psicogeronlologia. 

Atiludes e Ccnhecjrreotcs dos Ftolissionais de suUde face ao ldosc" Estudo reasz adc e cpresentaco em 2015 

FormayAo cm Geriattla 

Rea!izm;ao de estudo sabre o perm dos ldoscs quo r eccrtem ac HrF Estudo reajzedc de I Agosto a 30 de Seterrbro 2015. Apresentado emNoverrbro de 2015. 

Melhorla da sinajeuca e circuilo intemo no hospital 

Adequayao de a1gurn rnobffitirlo 

A'oje:cto Culdar em Par ceria 

- Avaltayiio do grau de lndependencla vs dependencia 

- Avaliar;ao do eslado mental 
levanlamenlo de lodos cs projetos e/ou lnidativas em curso no HFF 

especfflcas para a populay4o ides a: 

• Avaliai;:ao do rlsco nufrlclcnal 

• Avaliayiio do rlsco de Ulcera do pressiio 

• Avaliayiio do risco de queda 

Avalia~ao do Risco· 

Ac~Ocs Objectivo especlfico 

.... u.:?w ... st?.c::: .t ~ 
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Da responsabilidade de coordenacao da Comissao de 

Controlo de lnfecao, foram realizadas 5.777, observacoss 

(auditorias), cobrindo todos os Services de lnternamento, 

Bloco Operat6rio e Medlcina Fisica e de Reabilitacao, do 

Hospital. Os resultados demonstraram uma taxa de 

conformidade de 71,5%, ligeiramente mais baixa que em 

2014 (72,6%). 

Auditorias ao Procedimento de Higiene das Maas 

Durante o ano em causa foram realizadas 678 auditorias, a 

prestacao global dos cuidados de enfennagem, sendo que 

161 daquelas auditorias se focaram no procedimento de 

avaliacao de risco de quedas. Relativamente as auditorias 

a prestacao global, a percentagem de conformldade face 

aos procedimentos em causa e maior que 95%, tendo uma 

variacao nada expressiva face ao ano de 2014 (94,9%), 

o que tern evidenciado uma qualidade segura da pratica. 

Auditoria da Qualidade aos Cuidados de Enfermagem 

Da mesma forma, a Auditoria Clinica tern sido usada para 

melhorar aspectos da prestacao de cuidados numa 

variedade de t6picos, para acompanhar as atteracoes que 

ocorrem no sistema ou para confirmar que a pratica 

corrente hospitalar esta em consonancia com os niveis 

expectaveis de performance. Nesta sequencia, 

referenciam-se algumas das auditorias clinicas realizadas 

durante o anode 2015: 

.\trDITORIAS CLiNICAS 

Mefhorta do Slsterna de 
Gest~o da Qu;rlidade 

Iucnologlas da 
lnforma~~o 

setvkos Hoteleiros 

• EquipJmento 

• Gestao Documental 

• Gestao do Serv~o 

• lnst.Jlai;Oes 

• processes do serv'rc 

Distribuicao de Nao Conformidades 

Grafico 2 - Distribuicao de -nao conforrnldades" por tipo/ogia 
(ano 2015) 

Rela/6rio de con/as 2015 I HFF 

No que diz respeito a constatacoes das AIQ, foram 

identificadas 92 "nao conformidades" e 135 "oportunidades 

de melhoria". A analise das primeiras, permitiu identificar 

que os aspetos de maier fragilidade, e que explicam 64% 

das "nao conformidades" constatadas, se centraram no 

Processo de Gestao do Medicamento, na area dos 

Registos em Saude, na ~rea Sequranca contra lncendios e 

Sequranca em geral; estes aspectos encontram-se 

enquadrados nas tipologias, da figura abaixo, (1) 

Processes do Servlco; (2) Sequranca (Security) e (3) 

lnstalacoes. 

Em 2015, realizaram-se 23 AIQ, abrangendo um total de 

26 Services. 

0 desenvolvimento e irnplernenlacao do processo de 

Auditoria lnterna da Qualidade (AIQ), alargado a todo o 

Hospital, iniciou-se, de forma mais sisternalica e 

consistente, no ano de 2013, tendo-se vindo a consolidar 

ao longo deste tempo constituindo-se como um dos pilares 

fundamentals a rnanutencao e aprimoramento do SGQ do 

HFF. 

AllDITORl.-\S INTERN,\S 0,\ QUALi DADE 

4.3.2. AUDITORIAS INTERNAS 

0 hospital renova, assirn, pela 5° vez, o seu compromisso 

com a qualidade e sequranca do utente, refletindo o 

profissionalismo e ernpenho dos colaboradores do Hospital. 

O ano 2015, na continuidade de 20·14, foi um ano marcado 

pela impternentacao, no Hospital, dos requisites da ultirna 

edicao do Programa de Acreditacao Internacional para 

Orqanizacoes de Saude (4" edicao), do CHKS. Em 

Novembre de 2015, o Painel de Acreditacao do CHl<S - 

entidade acreditadora internacional, comunica ao HFF a 

renovacao da sua Acreditacao Global, bem coma a 

renovacao da Certificacao da Qualidade, de acordo com a 

norma ISO 9001, dos Services de lmunohemoterapia, 

Anatomia Patol6gica, Patologia Clinica, Farrnacia, 

lmagiologia, Estertlizacao, Urgencia Obstetrics 

/Ginecol6gica, Bloco Operat6rio Central, Unidade de 

Cirurgla de Ambulat6rio. Unidade de Gestao Logistica e 

Unidade de Neqociacao e Gestao de Contratos, tendo 

ainda sido certificado, pelo mesmo referencial ISO, e pela 

1 a vez, o Service de Consul ta Externa. 
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Neste seguimento, o HFF continuou a realizar o lnquerito 

anual de satisfacao com vista a avaliacao da satisfacao 

percebida dos seus Clientes Extemos, sabre a forma de 

mquentos telef6nicos aos utentes que tiveram um episodic 

no 1° trimestre do ano respective, nas valencies da 

Consulta Externa, lnternamento, Cirurgia de Ambulat6rio e 

Urgencia. Em termos gerais, e face a 2014 a avaliacao 

produzida em 2015 e menos penalizadora dos Servlcos. 

Considerando os aspectos com diferenca estatisticamente 

significativa, as avallacoes medias sao melhores em 2015 

para todos os aspectos , com excepcao da Consulta 

Externa (Grau de limpeza das instalacoes sanitarias) e do 

lnternamento (Apoio prestado nas refeic;:6es). De uma 

forma global, os resultados encontrarnse descritos na 

tabela infra. 

A avaliacao de satlsfacao permite trazer importantes inputs, 

para a orqanizacao poder evoluir de uma forma ajustada as 

necessidades dos seus clientes externos. 

4.3.4. AVALIA9AO DE SATISFA9AO 

A qualidade clinica continuou a ser avaliada, atraves de 

diferentes indicadores disponibilizados na plataforma 

supracitada, uns inerentes a situacoes especificas, outros 

de caracter mais geral. Estes indicadores permitem analisar 

o processo de tratamento, o seu impacto e os seus 

resultados e traduzem o cumprimento de boas praticas, 

Sao exemplo desses indicadores, as taxas ajustadas ao 

risco de compllcacoes, mortalidade ou de readmiss6es, que 

o HFF analisa e compara os seus resultados com os de 

outras unidades de saude, nacionais e internacionais 

atraves do programa IAMETRICS. 

Par outro lado, a maior quantidade de dados fornecida pela 

aplicacao informatica de gestao de reclamacoes existente 

no HFF, possibilitou detalhar bastante mais a informacao 

disponibilizada nesta plataforma, permitindo aos 

utilizadores a utilizai;:ao de mais inforrnacao ulil a gestao 

das reclamac;:6es. 

•UI-•••• ,, .. _,,._, .. , IU"H• 'I,..._ ~ 

Rela/6rio de con/as 2015 I HFF 

0 HFF tern, desde 2011, uma plataforma inforrnatica onde 

os indicadores da qualidade e sequranca sao 

disponibilizados, mensalmente, a todos os colaboradores 

do Hospital. Em 2015, a plataforma foi fortalecida com 

novas indicadores, e inforrnacao mais detalhada de temas 

ja desenvolvidos, como, por exemplo, a apresentacao das 

taxas de avaliacao do risco de quedas e ulceras de pressao, 

A gestao da lnforrnacao, e traducao desta em indicadores, 

permite conhecer os niveis de service e aferir a qualidade 

dos servicos prestados. 

4.3.3. INDJCADORES 

Da responsabilidade de coordenacao da Direcao da 

Qualidade, foram auditados, no ano de 20·15, 1.417 

Consentimentos lnformados Cirurqicos, refletindo uma 

percentagem de conformidade de 73%, menos 9% que em 

2014. 

Auditoria ao Registo de Consentimento lnformado 

para procedimentos Cirurqicos 

Relativamente aos resultados dos criterios observados em 

arnbito da auditoria a observacao da "Utilizacao da Lista de 

Seguranc;:a Cirurqica" nao se verificou evolucao not6ria 

entre 2014 (90,9% de conformidade) e 2015 (86,6% de 

conformidade). 

Da responsabilidade de coordenacao da Direcao da 

Qualidade, cujo objetivo se enquadra no projeto Cirurgia 

Segura. Salva Vidas previsto na Nonna da DGS 02-2013, 

atualizada a 25-06-2013, foram realizadas auditorias a 165 

procedimentos cirurgicos, valor este que decresceu 

substancialrnente, por completa indisponibilidade de 

recurses, relativamente a 2014 (368 procedimentos). Em 

qualquer dos anos, o nurnero de procedimentos auditados 

tern ficado. pela razao expressa. abaixo do valor calculado 

para a amostra representativa, do numero de 

procedimentos a serem auditados par mes. 

Auditoria a Lista de Seguranc;:a Cirurqica 

Da responsabilidade de coordsnacao da Cornissao de 

Controlo de lnfecao, foram auditados 240 casos de 

isolamento, cobrindo todos os Service de lnternamento do 

Hospital. Os resultados demonstraram uma taxa de 

confonnidade de 95,9%, ligeiramente mais alta do que em 

2014 (94,5%). 

Auditoria aos Procedimentos de lsolamentos 
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A presente plataforma de notificacao consiste numa 

excelente oportunidade de conhecer, e dar a conhecer, o 

risco no HFF sendo, simultaneamente, um instrumento de 

melhoria continua da qualidade e seguranc;;a que, ao ser 

implementado, tern promovido, progressivamente, uma 

Cultura de Seguranc;;a na orqanizacao. 

iseo 11Qo 1~00 1900 2000 2100 2200 
Nlim<:ro de ocorrencios ti!pOr1ddiJS 

Grarico 3 - Mt1mero de ocorrencias reportadas no Sistema de 
Noliiica9ao e Gestao de Ocorrencias por ano 

O Sistema de Notificacao e de Gestao de Ocorrencias. 

constitui-se como uma ferramenta de gestao do risco, cada 

vez mais consistente no HFF. Ap6s um periodo de 

dirninuicao do nurnero de ocorrenctas reportadas em 2015, 

ocorreu um novo aumento no reporte das mesmas (entre 

2014 e 2015, a variacao foi de +4,88%). 

SISTF:J\IA DE l'\OTIFIC.\(:..\O E GESTAO DE 

OCORRENCLAS 

4.3.6. SEGURANQA 

Tanto o output das avallacoes de satistacao como o das 

reclarnacoes e apresentado e discutido, na Comissao de 

Qualidade e Seguranc;;a, de forrna a definirem-se 

prioridades de actuacao. 

A aplicacao mformatica que gere e monitoriza todo o 

processo das reclamacoes (SUGIRA). permitiu nao so 

aumentar o detalhe das lntorrnacao extralda, mas tambern 

diminuir o tempo de resposta as reclarnacoes. tendencia 

que se vem a manter desde 2013, ano de irnplementacao 

daquela aplicacao. Do ponto de vista da tipologia das 

reclamacoas, o "tempo de espera para a realizacao do 

episodic" representa 40, 7% das reclamacoes efectuadas 

no ano de 20·15, seguida da "fonna como se processa o 

tratamento" com 19,0%. Esta distribuic;;ao e semelhante a 
registada em 2014. 

Relat6rio de contas 2015 I HFF 

0 Hospital olha para as suas reclarnacoes, como um 

desafio para identificar oportunidades de melhoria, que 

possam contribuir para melhorar a qualidade dos services 

prestados e, consequentemente, aumentar a satisfacao das 

necessidades e expectativas dos seus utentes. 

4.3.5 RECLAMAQOES 

87.7%, e respostas posltivas (88.0%, 87.9% 

repectivamente, em 2013, 2014 e 2015). 

telefonicamente, o HFF tern implementado, desde 2012, 

um questionario de avaliacao de satisfacao, aos utentes 

internados no HFF, respondido aquando da sua alta. 

Relativamente aos resultados, o nivel de satisfacao tem-se 

mantido estavel desde 2013, com cerca de 88% de 

ao efectuado questionario Complementarmente 

Os resultados apresentados referem-se a valores medias, 

sendo que o HFF considerou coma oportunidade de 

melhoria todos os itens com avaliacao media abaixo de 8. 

• Nata Estudo reajzadc pm cnlrevis1a tetetcruca Resposlas em Escata ce 
Lickerl com 10 nlveis 

Consulta Cirurgla de 
lntemamentc externa Ambulat6rio Urgencias 

Ima gem 8.46 907 8.60 7,57 

Qualidadeglobat 8.ll 900 8.65 7,50 

Acolhimento 8,76 

Atendlmento telt!fOnlco 5,80 7.02 

Slnali!ctlca 8.61 9.06 8,57 7.95 

Acenlbilidade 7,40 8.04 8.06 7,48 

Mucao;iio de exames 8.37 

realhar;iode eii:<1mes 920 9.12 8.85 8,61 
1nsia1ao;oes 1~a1a ee 

7.47 8.71 8.20 es pen) 

lnstalao;Oes(i;abinete) 8,61 8.96 

lnstalas:01;1s 8,1!1 7,26 

Proteq:5o da prlvacidade 8.83 a.89 9.00 7,83 

Segurans:a 8.75 9.04 8,79 8.46 

Roup a 8,47 

AHmentas:iio 7,52 

Vlsllu 8.53 

Atendlmento do Med Ito 9.23 9.38 8.94 8,JJ 
A1eno1mento oo 

Enfermelro 9.22 9.41 9,04 8.22 

Atandimento do Auxili;ir 8,91 9.22 8,72 8142 

Atendimenlodo 8.27 8.70 8.58 8.22 
Administrative 
Probabllldade de 8,13 8,94 8,49 7,41.1 recomendar o servio;o 

S~rvfo;old!!al 7,54 8.56 8.00 6,80 

SATISFAtA_O GLOBAL 0,10 9,01 8,45 7,31 

Quadro 35 -Caracterizacao dos Services que compoern o 
universo do estudo: 
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Dinamizar a desmateriatlzacao de percursos clinicos 

(clinical pathways), apoiando ao longo do continuum 

Oferecer utilidade para alern do suporte ao registo da 

prestacao de cuidados, como seja a esfera 

epiderniol6gica, ensino/pedag6gica, 

lnvestiqacao/cientfflca e de gestao; 

lncrementar a sequranca e a confidencialidade, ao 

mesmo tempo que a transparencla e a rastreabilidade; 

Facilitar o processo para decis6es mais informadas e 

seguras; 

Conduzir a actividade para resultados previsiveis; 

Encorajar e agilizar o recurso as boas-praticas: 

Promover o acto clinico de forma colaborativa, 

transversal e multidisciplinar, efectivamente centrado 

no doente; 

lnformalizacao Clinica, incluindo o Processo Clinico 

Eletr6nico e todo o conjunto de aplicacoes do rnesrno 

ecossistema de informacao, suportando o registo clinico, 

administrativo e financeiro para o continuum de cuidados: 

Re/al6rio de contas 2015 I HFF 

Considerando que as areas de apoio a atividade (Logistica, 

Financeira e Recursos Hurnanos), se encontrarn nurn nivel 

equivalente ao de outros sectores, centrarnos o nosso foco 

"onde os custos acontecern" e onde existe um 

extraordinario espaco de oportunidade, ou seja o "Cicio 

Cllnico". Assim, destacariamos alguns dos principios 

orientadores da estratepia do HFF que presidem aos 

objetivos com a implementacao de um vasto Programa de 

Procurando continuamente o benchmarking interpares. de 

modo a mensurar o seu grau de maturidade na adocao das 

TIC, visa tornar-se uma referencia, reconhecida 

internacionalmente, pela profusao das TIC no dia-a-dia da 

atividades dos seus profissionais de Saude. 

0 HFF vem materializando uma estrateqia de sistemas de 

inforrnacao de modo a capacitar e orientar as tecnologias • de lnformacao para as necessidades dos utentes, 

potenciando atraves da excelencia dos seus recursos 

humanos, a desrnaterializacao dos processos e a 

interoperabilidade da inforrnacao, par forma a almejar 

diferenciados ganhos em saude e contribuir para a 

sustentabilidade do SNS. 

4.4 GESTAO DAS TECNOLOGIAS E DA INFORMA<;AO 

De forma a testar o Plano de Sequranca lnterno e treinar os 

colaboradores para o mesmo, procedeu-se, durante 2015, 
a um simulacro interno. na zona de armazern e arquivo, 

com apoio e participacao dos Bombeiros Voluntario da 

Amadora. 

Neste seguimento, elaborararn-se e implementaram-se, 

tambern, 40 pianos de evacuacao especificos e 3 

simplificados, abrangendo todos os services do HFF com 

presence de utentes. Ainda no anode 2015 fol, igualrnente, 

retomada a forrnacao teorlco-pratica dos profissionais, com 

conteudos adsquados a atuacao e evacuacao em caso de 

ernerqencia. 

Na sequencia das atividades desenvolvidas em 2013 e 

2014, em 2015 desenvolveram-se as atividades finais que 

permitiram o encerramento da primeira versao do atual 

Plano de Sequranca lnterno, bem como dos diversos 

procedimentos e mstrucoes de trabalho associados ao 

mesmo. 

PL.-\NO OE SEGllR.-\N('.-\ 

Em 2015, procedeu-se a irnplernentacao de uma nova 

metodologia de Avaliacao lntegrada do Risco (clinico e nae 

cllnico), abrangendo obrigatoriamente todos os Services 

clinicos e de apoio clinico. Com esta nova metodologia, 

pretendeu-se o desenvolvimento e rnanutencao de um 

programa transversal para a Gestao do Risco, que 

estabelece e prioriza accoes para as riscos ou potencials 

riscos identificados, par forma a eliminar, prevenir ou 

reduzir o risco a nivels aceitavels. 

,\ V ALIA('.i.O DE RtSCOS 

A abordagem sisternatica aos Services para apoio a 

utilizacao do sistema de notiflcacao em vigor, a prornccao 

do estabelecimento de medidas preventivas e correctivas e 

respectiva docurnentacao das mesmas junto dos Servlcos 

e a introducao de mecanismos de feedback sobre os 

outputs da utilizacao do sistema. continuaram em 2015, a 

ser areas de intervencao priorltaria. 
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Atua!mente o Hf.F envla par a a PDS novas 
registos dioicos que esr-o lfisponfveis no 
Ponal no Profissional', Os fe,jiSlOS sso: 

Alergias; 
Diagn6sticos: 
Reglstos Clfnicos1 

:~ot;i CFnk.:i f).d' .~ o ert€• 101, 

'-.:01Js cl£l /,ltJ dt' ~rfc1 mJgern (pdf}, 
Not.1s de 1\l1a 1.:cd1<a (pd1) 

MCDTs 
Kelo:61 -o e lmag1:m lti&dtca 
de exarnes de esp::-etJI naue, 

C:<•l1H<~r1fJ c: J111r1ge1n M€1faa 
dt• evame-s d~ l11k'lg1ologra 

Resu!tados d~ patofog1a <lime,;. 

A plataforma permite aos profissionais de saude, em 

diversos pontos do SNS (Hospitals, Cuidados Prlmarios. 

Rede Nacional de Cuidados Continuados), aceder a 

inforrnacao clinica no contexto de um epis6dio de um 

utente do Service Nacional de Sailde (SNS). Esle acesso 

pode ser auditado e gerido pelo pr6prio utente atraves do 

Portal do Utente. 

Ainda atraves deste mecanismo de interoperabilidade e 

possivel ao HFF alimentar a Plataforma de Dados da 

Saude (PDS). Sendo uma plataforma web, disponibiliza 

um sistema central de registo e partilha de intormacao 

clinica de acordo com os requisitos da Cornissao Nacional 

de Protecao de Dados. 

Esta sera, porventura, a melhor forma de poder oferecer ao 

profissional de saude uma unica interface aplicacional, 

capaz de centralizar todas as prescricoes, requisicoes, 

resultados e registos, adaptada a localizacao do doente, no 

ciclo de cuidados e ao grupo profissional. 
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ao longo do continuum de prsstacao de cuidados, 

suportado em todas as entidades (aplicacoes), que comp6e 

o ecossistema de intorrnacao do HFF. 

. .?.r:::f7{:?f~.4..IO - .. -.-.- .. -. 
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Assegurando o paradigma do tronco comum de lnforrnacao 

clinica, transversal e estruturado, esta o motor de 

interoperabilidade, trocando e coligindo toda a informacao, 

No periodo em analise, iniciou-se ainda a utilizacao de um 

novo aplicativo para suportar as necessidades em termos 

da prescricao terapeutica em regime de ambulat6rio. Assim, 

o Portal AMBULATORIO, em producao coma piloto entre 

OS medicos de lnfecciologia, possibilita integrar a 

prescrlcao de medicamentos com a Farrnacia Hospitalar, 

no acto de dispensa em regime de ambulat6rio. 

Av.sfia~Ocs Sl;1!J!S em Avalia;Oes Utilit"Uoru; Rtglslodep.:irtos 
reglsllldils pelos rrodu,ao disllnlils dos rt!glstados concluido pronssiomls (allerao;Or!s) servi~o5 eeuves 

35.1~.~8 11.419 ,... 24l2 ... 691 

Ao nivel do DATACENTER, foi possivel expandir a storage 

que alberga as aptlcacoes e os dados clinicos e 

administrativos dos utentes do HFF, incluindo a aquisicao 

de novos Servidores (Blades), suportados nurna nova 

estrutura (Enclosure), o que contribuiu para manter o 

processo de vlrtuatizacao de Servidores: 

0 anode 20·15 foi rnarcado por um conjunto de iniciativas, 

visando a normalizacao do parque de informatica e a 

actualizacao de diversas aplicacoes, cruciais para o 

suporte a prauca de prestacao de cuidados, bem como 

para as areas de suporte a actividade clinica. Foi dada 

prioridade as accoes de normalizacao dos postos de 

trabalho, agora suportada pela renovada expansao da 

infraestrutura central, migrando do processamento local 

(PC's), para processamento central (via thin-clients Sunray). 

Como exemplo, foram instalados 73 Sunrays (entre novos 

postos de trabalho e substuurcoes por PCs obsoletos). 

Fora111 ainda instalados 23 novos PCs para suprir a 

necessidade de novas postos e substltuicao de pestos 

obsoletos, ao que se acrescenta a atualizacao tecnol6gica 

(upgrade de mem6ria RAM) de 56 postos com PCs, para 

norrnalizacao e renovacao do parque. As areas abrangidas 

nesta fase foram a ORL, OFT, Cirurgia, Pediatria e 

Neurologia da Consulta Externa, bem como todo o SAID e 

Central de Marcai;:6es, varies PA's, varias enfermarias e 

mais recenlemente o Hospital de Dia de Oncologia. Tanto a 

Medicina II coma o lnternamento Geral II foram objecto de 

novos postos de trabalho. 

Contribuir coma "enabler" para a satisfacao do doente e 

do profissional de sauce. 

multidisciplinar de prestacao de cuidados, o recurso a 

orientacoes baseadas em NOC ou outras guidelines; 
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Elevar a qualidade do IT Service Management, 

desmaterializando processos de ServiceDesk e Asset 

Management, com base na metodologia ITIL e 

posterior certlficacao ISO 20000. 

Agregar o Processo Clinico Elelr6nico, logistico, 

planeamento e de qovernacao para a atividade de 

Bloco Operat6rio; 

Enfoque no Processo Clinico Electr6nico para a 

aclividade de Cuidados Crilicos; 

Potenciar a transparencia do PCE da lnstituicao, 

atraves da PDS, proporcionando o acesso universal 

dos profissionais as diferentes pecas do PCE; 

Oferecer um ponto de contacto unico. mullicanal para 

interacao da instituic;:ao (Inbound/Outbound) com o 

utente, familiares e cuidadores informais; 

Fechar o circuilo da rnedicacao, incluindo a capacidade 

"five rights" e funcionalidades COSS (Clinical Decision 

Support System), nomeadamente, para interacoss e 

reaccoes adversas; 

Centralizar sob um mesmo reposit6rio todos os MCDTs 

baseados em imagem rnedica: 
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Desmaterializar todos os processos de suporte ao 

regislo da prestacao de cuidados, refletindo em tempo 

real a realidade da pratica clinica; 

Elevar a literacia digital dos profissionais de saude, por 

forma a aprofundar a maturidade na adocao do 

Processo Clinico Electr6nico; 

DESAFtOS: 

Em termos de alinhamenlo estrateqico dos sisternas e 

tecnologias de inforrnacao. considerando o horizonte 2014- 
2016, o HFF tern trabalho em sintonia com a Services 

Partilhados do Ministerio da Saude (SPMS). Somos a 

destacar os principais desafios propostos para o periodo: 

Deste mode, entrou em producao no inicio de 2015 a 

aplicacao Soarian® Scheduling, nesta 1• fase com piloto na 

I magiologia e na consul la de Ortopedia. 

0 agendamento eletr6nico global e reconhecldo como uma 

estraleqia chave para alcancar a eflciencia operacional, 

aumentar o ciclo de proveilos, melhorar a satisfacao do 

utente, auxiliar os fluxos de lrabalho e apoiar o processo de 

atendimento de forma proacliva, eliminando desperdicios e 

redundancias, permitindo desta forma, um agendamento 

cenlralizado, eficiente e eficaz, que se traduz pela 

maxlrnizacao da capacidade instalada, ou seja, "fazer rnais, 

com menos", 
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A existencia de infittracoes, de humidades e da erosao em 

geral tern provocado um desgaste que e sentido pelos 

utentes, bem como pelos colaboradores do HFF. De facto, 

um pouco por todo o Hospital, sobretudo nas enfermarias, 

encontram-se sinais claros de deterioracao do edificio que 

afetam o bem-estar dos doentes. A face mais visive! desta 

necessidade encontra-se nas fachadas de todo o edificio, 

na cobertura e nas vias de evacuacao do mesmo, 

nomeadamente, com as infiltrai;:6es atraves das juntas de 

dllatacao e caixilharias dos vaos de janela. Existe, ainda, a 

recomendacao/obrlqacao da rernocao das coberturas dos 

anos procedeu-se a algumas obras de rnanutencao gerais 

no edificio. 

• Neste contexto, l1a aspectos de orqanizacao 

interna (revisao de procedimentos administrativos 

rigorosos e sirnplificacao de processes) e externa 

(inteqracao com os ACES), que irao ser 

melhorados de forma necessitam de ser 

melhorados. Outro aspecto a rever e o nlvel de 

conforto dos utentes, nomeadamente, a sinaletrca, 

as condicoes das salas de espera, as tempos de 

espera ate ao atendimento, a nao concentracao de 

consultas nos mesmos horarios e novas solucoes 

de atendimento. Neste arnbito. o HFF implementou 

o Balcao Unlco , par fonna a agilizar o atendimento 

e encontra-se, neste momenta, a estudar a 

possibilidade de expansao para outras areas do 

hospital. 

funcionamento, na sua plenitude do Hospital de Dia 

e das Especialidades Medicas: 
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Ap6s 21 anos de utilizacao intensiva, o edificio do HFF 

revela necessidades de manutencao urgentes. Nos ultimas 

5.2.2 0 EDIFiCIO 

Projeta-se para 2016 a construcao do nova edificio SO 

paralelo a Urgencia Geral. 

Tenda sido ja adjudicada a concessao da construcao e 

exploracao do parque de estacionamento, com a criacao de 

1.131 novas lugares marcados, a sua implernentacao 

aguarda a aprovacao do projeto par parte da Camara 

Municipal da Amadora. 

5.2.1. INVESTIMENTOS INFRAESTRUTURAIS 

5.2 INVESTIMENTOS 

• Reforco da lnlervencao do Hospital na 

hospltallzacao de dia. com a entrada em 

• lrnplemenlacao de medidas para reducao das listas 

de espera em consulta externa e reforco das 

primeiras consultas 

• Cirurgia de ambulat6rio 

• Gestao eficaz da LIC 

Ao nivel da prornocao da acessibilidade, preve-se. em 

especial, a manutencao do desenvolvimento da: 

As principais linhas de desenvolvimento SAO AS QUE 

CONSTAM DO Plano Estraleqico 201412016. No entanto, 

sera dada especial atencao, par um lado, ao cumprimento 

da actividade contratualizada entre o Hospital ea ARSLVT, 

e, par outro. procurar garanlir as condicoes adequadas de 

operacionalidade que promovam a acessibilidade a 
prestacao de cuidados no HFF, atraves de uma alocacao 

de mais adequada dos respeclivos recurses envolvidos. 

5.1 ACESSIBILIDADE E PROouc;Ao 

5. DESENVOLVIMENTO ESTRATEGICO 
PARA 2016 
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Os BO tern registado, nos ultimas anos, um elevado 

nivel de atividade, com um desgaste acentuado das 

instalacoes fisicas e tecnicas das onze salas deste B.O .. 

Assim, a renovacao destes espacos, e cumprindo com as 

normas lecnicas da ACSS, levara a obras ao nivet das 

salas, com a reestruturacao de toda a rede de condutas, de 

acordo com as novas normas, dos candeeiros cirurqicos e 

suportes de tecto e das marquesas operat6rias. Todos 

estes equipamentos encontram-se no HFF desde a sua 

abertura e ja ultrapassaram a data limite de suporte de 

tabrica. 

Outra area com necessidades de alualizacao ao nivel 

do equipamento medico-cirurqico e de infraestruturas sao 

os Blocos Operat6rios (BO). 

A substituicao das centrais de rnonilorizacao do 

Service de Cardiologia e UCICRE tornaram-se 

indispensaveis, urna vez que este equipamento se encontra 

em fim de vida util e ja nao existem pecas de substiluicao. 

equipamento de TAC e urna Ressonancia Maqnetlca, esta 

previslo que esta se concretize em 20'16. E, igualrnente, 

necessaria a substituicao do equipamento de Angiografia. 

Estes inveslimentos representam um estorco significativo 

do Hospital, de modo a garantir o melhor nivel tecnol6gico 

aos seus ulilizadores e tarnbern nlveis de resposta 

ajustados para os seus utentes. 

Relal6rio de conlas 2015 I HFF 

A area mais premente e certamente a dos MCDT, em 

particular do Service de lmagiologia. Ap6s !er decorrido o 

procedimento, em 2015, para a compra de um 

Existe equipamento medico que necessila de substitulcac e 

upgrade lecnol6gico. 

5.2.3 EQUIPAMENTO MEDICO-CIRURGICO 

Par outro lado, esta em curso o projeto de rernodelacao do 

sistema de AVAC que prove a substltuicao de 18 UTAS e 

de novas tubagens de agua gelada. 

Esta programada a reabililacao de mais seis services e a 

renovacao de mais 2 lrocos de lubagens de aquas (quente 

e fria). 

Foram ainda substituidas duas UTA's (unidades de 

lratamento de Ar) que fazem a renovacao e tratarnsnto de 

ar da torre Amadora e Sintra com capacidade de 

Refriqeracao. 

Em relacao ao interior do edificio forarn reabilitados seis 

services de lnlernamento e procedeu-se a requaliflcacao 

total do Service de Patologia cllnlca. 

0 HFF pode afirmar que continua atento a estes problemas 

e que de u111a fonna proactiva, tern vindo a resolver as 

situacoes mais criticas, Lendo vindo a intervir nas diferentes 

areas em causa, 

edificios publicos que contenharn amianto, como e o caso 

do HFF, necessilando de substituir cerca de 20.000 1112. 
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Entre 31 de Dezembro de 2015 ea data de assinatura do presente Relatcirio e Contas, o Dr. Luis Manuel Abrantes Marques, 

apresentou, em 30 de Marco de 2016, a Sua Excelencia O Ministro da Saude, o pedido de dernissao do cargo de Presidente 

do Conselho de Adrninistracao do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE. 

....... ~.~! ~ 

6. RELATO DE OUTROS REQUISITOS 
LEGAIS E ACONTECIMENTOS 
SUBSEQUENTES 
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HOJ~ITAL 

FRANCISCO VELEZ ROXO 
VOGAL 00 CONSELHO OE AIMINISTRAyAO 

"';::~'"=E=~,::::=~5~=-"=-,,.::: t 
-. DH.. FER!\!/\N-DO l~ON:;F.C/\. EPE 

'i!OSi>_lr .. A.L 
nm1;:cTOR.-\ U.i:\!C..\ 

Drc:1 H~LEN.-\ 1S/t! .. H:'.LAL.\·iEIDA 

·cta Rato Margan 1>-d111in\stra~ao 
I do con1ie\ho oa do ronseca. E.PE 

voga 1 ooutor fernan 
Hospital pro . 

Luis Marques 
PMsldenlo do Conse/l) .. 
~ns~lnl Pror, Doutcr F _ode Adm1nislra\.80 

c.n.?ndo Fonseca EPe 

0 Conselho de Adrninistracao 

0 Conselho de Administracao do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., propoe que o Resultado Llquido negativo de 

13.776.581,02€, em 2015, seja transferido para a conta de resultados transitados. 

7. PROPOSTA DE APLICA<;AO DE 
RESULTADOS 
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Rrtesrec:cpt3 
CJ:rig3:j'es e thJcs re i:;a1icii:a;:ib 
hv'estirrertCE 8Tlirri:was 
o..tr<E :;pica;ms firercera> 

rn±iliza;:O;s ema..rso ce inveslin..-tcs firercercs 
l'<:la-1anrtcs fXT ccrsa re in.estin..-tcs fi....-c0rcs 

rn±iliza;:Oes G:rp:re:s: 
TEm'3"')::6e Rnrscs retl.r.3's 
Ei::tfi::ics eo..iTas cx:rlJu;i'Es 
Ei]Jp;ne-to l:Esic:o 

Eij..ip;ne-toretr.rsp:rte 
ferra-reias e Lta-siia; 

Eij..ip;ne-to a:trnslr<tivo e irtaITTliro 
Tacsevasilhne 
01r<E im::tiliza;:Oes =µ'TEES 
rn±iliza;x"as ema..rsocE im::tiliza;x"as =µ'rEE5 
Pda-1anrtcs fXT ccrta re im::tiliza;:Oes =µ'TEES 

°"5f::esa'<Ei~ec:Sse"1dvin..-to 
rn±iiiza;>:es ema..rsocE im::tiliza;:Oes iro:rµTEm 

l'<:la-1anrtcs fXT cxrla re lm::tiliza;:Oes i1-=µ'rees 

432 

443 

449 

rn±iliza;:Oes ir=µ'rees: 
431 ~reirst.la;a:> 

ars re c±ni-io p:t:Jica 
451 TeTEn:S e Rnrscs renras 
452 Ei::tfi::ics 
4S3 01r<E cx:rstru;J5es e infra.estnJua; 
455 ars cb p;Uim'rio list6iro e aJtJ..ra 

4s:l OJrcs Ee-s red::ntio p:t:liro 
445 rn±iliza;:Oes ema..rso re 1::Ers re c1ntio Fti:lk:o 

446 l'<:la-1anrtcs r= cxna ret:e-s recbriiop:t:Jk:o 

m:t;rrza:0 

411 
412 
414 
415 
441 
447 

421 

4Z2 
423 
424 
425 

423 
427 
423 
442 
448 

Quadro 36 - Balance 

8. DEMONSTRA<;OES FINANCEIRAS 

.. =:::t?.:'::r.!: .. t ~ 
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f'!aEscim:E e crtertrre-rcs, 
.ecresorrcs ce p-e>JEfu:E 
Clstas dfeid:s 

271 
272 

o:p.=:stt_cs911i~ fira-cEirGS ececca 
Cbia re tesc.rc 
Dµ':si1os emirstitLi<;O=; fircn::Sras 
Qixa 

13 
·12 
11 

Thies l\Eg::daveis: 

l'c1:;fr:S 
O:rig>;fus e tn.rcs ds p.-ticii::a;a> 
TuJcs eta d\,ice p]:Jica 
Q.tras ThJcs 

01Tas ,Pi<:a;:&s ce tesc.reta 

151 
152 
153 
108 
18 

234.2SJ. 

72954. 

72756. 

·': ., .. 

OvicEs de IEfcSr= - o.rto paec 
arp-estim:s Qrr:e:ld:E 
Oiei:esdc 

LIErtesdc 
hstitl.i¢es cc M3 

Cliei:es e uei:es ce ccrrsrca dNid:Ea 
~ p3a exe:u;fud:Jai;:a-mi.a 
Pda1aT<rics srtcrraceccres 
~a fare::a±:res oo im±iliza:b 
ESta:ts o crrcs ei:es p:t:lio::s 

o.tras cecectres 

28 

211 
213 
215 
218 
251 
223 

<619 

24 
a2J313-<-237+258 

6<i~: 
f\JttErias,-pirras, SltEidaias ec:Ero-sum 

Sb-~ cEspsrdi:::ics, reset.cs e refLQCG 

Rui1cG ,<>c;t:a±s e ki.emrocs 
M:n:a±riro 
Pda-ram-to p:r arta oaccrrrres 

Total oo Amortiza:;Oes 
Total de A"ovis6es 

Total do Activo 

33 

34 

33 

32 

37 
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273 

274 

213 
219 
221 

228 

Z3 

252 

2311 
24 

a3213'4+237+::EB 
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Total dos fundos pr6prios e do passivo 

'i( 

PaEscim::s e dferimrtcs: 
PaEscim::s os o..6tCE 

Au.tEitcsdfaid:s 

Dvicffi a tam res - CJ..r1D pam 
tje-tes czc 
A:la-ra-ra-tas oe diETiES, rte-tes e iffilit M> 

R:J I a::a:L ES de 
Rrreosccres - Fa::iJ...ra5 emreo:p;fue cc-te-e-cie 
Ellp-estim::s d:lict:s 
O:e:tres p3a eceo..r;:a:>cbcn;a-re-to 
R:J I a::a:L ES ca im:tiliza:b 
ESta:be a1rcs e-ses p:t:IK:x::s 
Q.lra;; crecxes 

Cfvk:Bsata"o3rcs- l\.(;cfoe lrrg:ip<3Zo 

231 FtwisCes para o::t:ra-<;:as d.Mct:6a> 
292 FtwisCes pa-a rtscce e en::ay:s 

59 FesUla±s 1r2n5ita±s 
89 F¬ ssLl!a:blq._icbcbe><Bti:i o 

Rserva5 
571 reserves lEg:;is 
574 reserves jivres 

575 8..l:si::k:s 

5i13 o:a;:ces 
5T7 Rserva5 csccrrc-tcs eta lra1sferEn::ia ce a::tivos 

...... --·---·- ... cc- • 

51 

56 
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R;s.lla:bli::µcbcbexetiio: ( F) -( G) = 

R;sJIErbs e-ees cefrrpcstcs: ( F)-( E) = 
R;sjla::bs Bdra::rdrHios 

R;s.llErbs ccrre-tes: ( D)- ( C) = 
R;s.ila±s flrerccros: ( DB) - ( GA)= 

I ·14.!£2-231 

I -:efil 
I -14.ffl1.23: 

I 83i~ 

I -13765.1~ 

I 11."7i 

I -13.716.E.81 

62 

Fbslibdos: 

1!:6.B24 

1.1€6.11 

152929.61 

3942.1 

ffi.488 .. 

257. 

40.051. 

46415.1 46.415.1 ~403.124 Sl4C8.12 

71 VE<d>s e~rn """'*"' 
711 v....ras 
712 -rnSEM;<s 

72 nµ:stos, L'.::EKas e cce-os 
75 Trc:t:eh::sp:raapi!pia~ 

73 Au.leitcs~ 
74 Trcnsf a""€n::ias e SLl:skios ccrrertes d:::tid::s: 

741 Traisf ere-cies - "rescc-o 

742 licn;fEr¬ rr"rias core-aes d::6d3s 

743 9..t:sldcs core-see d::iid:E- Qkos e-tes p.1::fKx::s 

749 C»a.tras<rli<kEs 

76 OiTcEpt:111citase~c::p=ra±n::.is 
(B) 

7B Awatos e g<rh::G fll"'a"'CEiros 
(D) 

79 Ru.tffic:e:egrh:G~ 
(F) 

RDVS I "''.i:.v~==~;~1·· 
- • • ' ' ''"'• • r ~,·~~~~~ • ._ • •' _....-:._.,;: •. ~-A. .. 

63 Tra-faa-ria:; ccrre-tes cc-cedces eo-estecces sodas 

ES ~cbe«rcbo 

er Rc:MsE:es c:b e<6"Ck:"io 

65 a..lra:;a..S.csepEJ"das~:S 
(A) 

es o.eecs epe-ces rce-ceree 
(C) 

89 G.5lo5 e pe-dss exira::rt:lraias 
(E) 

es rrpcsto sccre o nn:fITTrto cb ece-ccio 
(G) 

88 Feslita:blq.icbcbexen::i:::io 

Fara:im:rias e services e(IBT'()S 

Qstos ccrnc pesscd: 

641·H342 Fernraa:;Ces 
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Quadro 37. Dernonstracao cle Resullados par Matureza 

DEMONSTHA(,:'AO OE RESULT.WOS POR NATlfREZA 
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Fesultadas Arl£JS dos Impastos 

rrpostcs set.re CG f'e;;Llta:bs 

Fesultadas Uq.idos 

Fesutadcs Correntes 

Griu; (Fadas) anOircs hvestimntcs 

Ozstos cl3s Vetl3s e Resta;:oas ce ~ 

Quadro 38 - Demonstracao de Resultados per Funcoes 

DE~IONSTRA(',\O OE RESUL'l'ADOS POR FUN('OES 
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... ··- •-:- ... 

CJ.Jros 

hl:bliza;i'es iJ m p:l EES 

lrMostimrtos firerceiros 

P-.,gamentos respeitantes a: 

4171 

SJ::sidos da il1VE5limrto 

CJ.Jros 

hl:bliza;i'es ii m p:l EES 

inv'estimrtos firerceiros 

Fecebirnentos prownentes de: 

Actividades de lnvestirnento 

R;gaTertos rela:icra:t:s a:mn..t:riccs extra:n:lnaias 

Fe::a:imrtos rela:icra:t:s a:mn..t:riccs extra::ronaias 

RLD<OS g;>rados artes das rubricas extraorciniirias 

R;gaTertdra::ebmrto cb irrp::sto sct:re o rerdrrerto 

Ruxos g;>rados pelas operac;Oes 

RlgaTertos a fa 1 e:a:b es 

Fe::a:imrtos da die"tes 

Adividades Qleracionais 

DE~IONSTilA('..\O DE FLll:\OS l>E CAJX,\ 

Quaclro 39 - Dernonstracao de Fluxos de Caixa 
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N..rrffaio 2.541 6157 

Lep'.Eitcs ro IG:P 1.914.43::> 1.E02.ffi2 

Lep'.Eitcs emO.tras rstihiifEs RrErCEiras 1CX3.ffi2 611.941 

TrtLlos ca Clvica R'.tjica D 4.20J.CXD 

TOrAL 2.020.913 6.421.09'.l 

Quadro 40 - Anexo a Oernonstracao de Fluxos de Caixa 

ANEXO ,\ DEl\IONSTRA<;:.o\O DE FLllXOS DE CAIXA 

Qixa e se..s eq...ivalaltes ro fimcb periccb 

6.421.050 

2.02D.913 

llixa e se..s eq..ivaentes ro inido oo periccb 

44.493 

QJ!rcs 

Fe:U;ib de aptal e µ-esla:;Oa3 s~es 

l'q.jsir;iiv de aa;xJes ( cµ:tas) p-Cµias 

44A93 .1.rcs e custos srna-es 

Pagamentos respeitan!es a: 

Verda da aa;ces (cµ:tas) p-Cpias 

OArcs 

Al.mntcs da ccptal, µ-esla:;Oa3 s~ e i::n!rrbs de ariss8o 

&.bsi:ics edca;Xies 

Fecebimentos provenientes de: 

139.482 

Actividade cle Financi;:niento 

. ·~ . ~ ~ . 
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50.408.124,43 45.662.000,00 Total da conta 61 4.746.124,43 

---------- -----------i--------------- 
692.000,00 646.199,54 -45.800,46 

60.758,07 480.758,07 420.000,00 

Outro material de consume 

Material rranutencao/conservacao 6166 ~-~--~-~1~~--~-~~------------~--- 
6169 

Material consumo adrrinislfativo 6165 22.295,38 

72.858,27 

422.295,38 

602.858,27 

400.000,00 

530.000,00 Material consurro holeleiro 6164 

6163 Prcdutos alimenlares 

11.550.000,00 

32.070.000,00 36.222.559,38 4.152.559,38 ----------~~-·--~~~~~~~~1~~~~~~~---1 
12.033.453,79 483.453,79 Material de consurro clinico 6162 

A-odutos farrraceulicos 

612 Mercadorias 

CUSTOS MERO.VEND. EMAT.CONS.: 

6161 

Dados de vetores acumulados 8 data de 31Dezembro2015 

Quadro 42 - IVlapa de Conlrolo do Orcarnento Econ6mico (Custos e Perdas) 

i\lAP,\ DE CONTROLO DE OR('Ai\lENTO ECONO~JJCO (CLSTOS E PERDAS) 

..... 5.261.724,94 10.261.724,94 5.000.000,00 DESCONT. A BA TIM. COMffiAS. 

317 DEVOLUyiiO OECOMPRAS 

318 

11.683.782,15 62.345.782,15 50.662.000,00 TOTAL DAS COMPRAS: 

-49.905.23 

58.853.31 

642.094.77 

478.853,31 

692.000.00 

420.000,00 

Outro material de consume 

Material rranulencac e cons ervacac 

3169 

3166 

-17.855.45 382.144,55 400.000.00 Material consumo adrrinistralivo. 3165 

3163 Produtos alimenlares ~--------------------------- ... -~ --------·· ~-- .. ------------·· ... - ---------·~····-····-""'' "" _ 
3164 Material consumo holeleiro. 530.000.00 666.713.88 136.713,88 

279.136,42 11.829.136,42 11.550.000,00 Material de consume clinico 3162 

66.623,86 

364.346,04 

10.823.869,30 

261.280,04 

4.384.346,04 

43.661.213,14 

212.656,16 

4.000.000.00 

32.657.343.84 

Outros produtos farrrecE!uticos 

Reagentes e prod. diag. raptdo 

Medicamentos 

31619 

31612 

31611 

PRODUT. FARMACB..iTICOS: 

312 Mercadorlas 

COMPRAS: 

c6D1Go I __ _ DEStGNAc;;Ao I _oRCAMB'JTADO I PRocessADAS I~ 
Dados de valores acumulados d data de 31Dezembro2015 

Ouadro 41 - Mapa de Controlo do Orcarnento de Compras 

~!AP.\ DE CONTROLO DE OR\.A~lEYfO DE COi\lPltr\S 
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38.163,83 370.798,25 332.634,42 Total da conta 641: 

18.589,06 

Oulras rerruneracoes 64119 

Renunera9ao Fiscal Onico 6412 18.589,06 

__________ _, _ Presta96es socials direc\as 64114 

3.357,49 

4.432,65 

87.636,83 

42.663,33 

84.279,34 

38.230,68 

Suplementos de rerruneracoes 

Subsidlo f erlas e natal 

64113 

64112 

11.784,64 

-------- ---·-- ----- 
221.909,03 210.124,39 Rem.merac;:6es base 64111 

Remunerat;:Oes orgaos directivos 

Despesas com o Pessoal 
------ ------·----·-------- 
63 Transterenc. Corren\. conced./Prest socials 

-464.313,72 37.726.497,04 38.190.810,76 Total da conta 62: 

-91.814,12 21.102.911,62 21.194.725,74 Total da conta 622: 

-20.050,55 

407.375,02 

4.849,45 

-682.080, 18 15.644.715,29 

202.941,59 

-372.499,60 

-1.069.796,59 

-1.288,35 

24.900,00 

16.326.795,47 

Outros tornecimentos e services 

Fornecimentos e services 111 

Fornecimentos e services II 

6229 

6223 

6222 

Fornecimentos I 6221 

Forneclmentos e s ervlcos: 

6219 Quiros subcontractos 

TOTAL DA COfllTA 6218 

Total da conta 62189 

1.594,20 305,85 

16.020.094,58 14.950.297,99 

16.996.085,021 16.623.585,42 

--- -- - ----- 
2.615.400,00 2.818.341,59 

2.227.630,27 2.635.005,29 

621899 Quiros Trabalhos Exec. Exterior 

621898 Termalismo Social 

Assistencia no estrangeiro 

Aparelhos Corrplem Terapeutlca 

621897 

621896 

12.643.820,20 14.193.894,87 lnlernamenlos e Transportes de Doentes 

A"odulos vendidos pit arrracias 

·1.550.074,67 

1.669.317,90 

69.657,58 

572.529,57 

-5.042,18 

-85.920,96 567.196,46 653.117,42 

1.096.788,33 

74.699,76 Meios Corrplem Terapeutica 

621895 

621894 

621893 

Meios Corrplem Diagn6stico 

Asslstencia arrbula16ria 
·------·-----·--·----------------------· ---·-~------· Em outras entldades: 

621892 

621891 

697.296,99 1.673.287,43 

1.163.713,38 

975.990,44 Total da cont a 62181 

563.713,38 

0,00 

6.334,93 7.745,25 

600.000,00 

-1.410,32 

21.222,49 330.848,69 309.626,20 

Quiros Trabalhos Exec. Exterior 

lnlernamentos e Transportes de Doenles 

621819 

621815 

621814 Prescri<;ao Medicamenlos I Cuidados Farmac. 

Meios Corrplem Terapeutica 621813 

111.455,66 

2.315,78 3.580,18 
.. ~---- 

168.810,25 

1.264,40 

57,354,59 

Asslslencia arrbulat6ria 

621812 Meios Corrplem Diagn6stico 

621811 

Em entldades Mlnist~rlo saude: 
l-------·1----------------------<------------"'-··-· ---------- - .. _ Trabalhos executados exterior: 

FORNECIM. E SERV icos EXTERNOS: 

... Dados de valores acumulados ~data de 31Dezembro2015 
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288.917,95 293.405,16 o,oo Total da conta 69: 

Outros custos e perd extraordin 15.868,72 15.868,72 698 

235.923,88 235.923,88 

695 Mullas e penalidades 451.41 451,41 ----------- .., ----------------------1-----------·-------------- ·-·-----------------·-· 
696 Aurrentos de Armrtlzacoes e A""ovis6es ------~--- ~---------------------- -----------·-'-------------~----------- 
697 Correcr;:6es relal exerc anteriores 

------------------------ ------------ ----------- ------------ 694 6.252,48 6.252,48 Perdas em lrrobiliza96es 

30.421.46 Perdas em exlstencias 693 
l--------1---------------------l--------------------------1------------ 

30.421,46 

692 4.487,21 Dividas hcobravels 

691 Transrerencias de Capital Concedidas 
----------------- ----------------- -----------------------· ---~--~-------- 

Custos e perdas extraordlnarros: 

A"ovis6es do exercicio 67 157.185,08 182.862,41 25.677,33 
r--------------- ----~----------·----------!--- ·---------·--- ---------- 

68 Custos e perdas flnanceiras 61.542,08 55.556,89 -5.985, 19 

________________ .._ ~--------------- -------------- -----~------------- 
66 Arrortiza9oes do exercicio 4.000.000,00 3.746.194,09 -253.805,91 

32.225,00 Quiros custos operacionais 65 -1.571,06 30.653,94 

398.372,18 73.472.031,51 73.073.659,33 Total da conta 64: 

649 810.601,34 810.601,34 Balsas Eslaglo/Subsldio Refeic;ao 

1.166.437,00 Quiros custos com pessoal -998.850,64 167.586,36 648 

647 Encargos socials vo'untarios 

646 Seg. acidenles lrab./Coen9 prof. 

Encargos s/rerrunerai;:Oes 645 13.315.140,67 13.375.716,36 -60.575,69 --------- ------------- .. -----·----1------·-----1------------ ------------1 
295.789,00 306.460,47 10.671,47 

~-------------------------------------~--------~--- ----------- ------------ Pens6es 23.235,68 23.235,68 643 

6425 Prerrios de Desermenho 

6424 6. 754.001,38 152.367,06 6.906.368,44 Subsidio ferias e natal 

5.463,00 A"estayaes socials directas 426,52 5.889,52 6423 

12.148.321,31 Total da con ta 6422: -229.875, 10 11.910.446,21 

3.166.389,90 Quiros Suplementos 642282 a 9 -126.541,68 3.039.848,22 
-----•!------------------------- ------------ ----------·----- ,, _ 642281 SIGIC 

·-------·----------·----- ------1-------------·-------~-----------J Vestuario, arUg pes, alim e alojamento 6422617 

232,68 6.549,68 6.317,00 64225 

Subsidio de refei9i!o --------·------------------------------------·------------· ·-·--------------- 
Ajudas de custo 

- --· ··--······----------- ---------- ----------- 
2.513.154,22 2.392.394,79 -120.759,43 64224 

1.382,00 Abono para falhas 22,00 1.404,00 64223 
-------~·----------------------- ------~---------- __, _ 
----------------------------------- ---------------------------------------- 

642221 Noiles e suplementos 1.875240,18 1.882.549,87 7.309,69 ------------- ------------------------------------ --------------------- --------------- ------------------- 
642222 Subsidio de turno 

811.485,57 642212 

Horas extraordin8rias 3.661.503,61 -112.848,83 
1-----------.j 

934.196,04 122.710,47 

3.774.352,44 642211 

Suplementos Remunerat6rios 

38.995.296,85 652.207,72 39.647.504,57 Total da conta 6421: 

Pessoal em qualquer outra situacao 64214 -1.057.307,28 34.004,49 1.091.311,77 
----------~---------------l------------------------1 .. -·-------··--·-·-·----·- 

--------f-----------------------1··--------------1-------------------------- 
64213 Pessoal em Reg. Contrato Individual Trabalho 27.606.093,38 33.567.719,94 5.961.626,56 

64212 223.399,67 892.580,67 669.181,00 Pessoal c/contracto a terrro Resolutive 

64211 -4.475.511,24 5.153.199,47 9.628.710,71 RCTFP por tempo indelerrrinado 

Remunerat;:Oes base do Pessoa! 

Dados de valores acumulados a data de 31Dezembro2015 

r,..,'!7."'tTI':?.._"<'._\ .. ~1•••· ~ 
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1.129.464,51 

16.554,43 

1.129.484,51 

16.554,43 

A"oveitos e ganhos ext-eordnarjos 79 

A"oveitos e ganhos financeiros 78 

680.530,64 1.377.290,60 696.759,96 Total da conta 76: 

-214.969,65 

-330.607,89 151.162,42 

214.969,65 

481.790,31 

Outros 769 

763 A"odutos de fabrica):3o interna 

768 Nao especiflcados alheios ao valor acrescenlado 

75 Trabalhos para a proprla entidade 
----------------- ·--------------------------------~-------~----------1--------------- ------------------ 
--·----- Outros pr~~~itos e .. !!~nhos operaclonais: ---------- _, -! 

761 Outras A'es1a,oes de Saude 1.226.106,16 1.226.106,18 

Reembolsos 762 

156.824,41 156.624,41 0,00 Total da conta 74: 

156.624,41 156.824,41 

749 

743 Subsid. ccrrenles oblldos - 0. entes pUblicos >-------<------ ... ------·---------------M-~ .,, , , , _ 
Subsidies correntes oblidos - De outras entidades 

7424 Quotas de Financiamento ,__ .,. ------------- ------------------ ---------~---~ , 
7429 Oulras transferencias correnles obtidas 

7423 ElJ - Fundos Cornmitarios Proj nee co-financiados 

7422 Do P.l.D.D.A.C. 

---------~ -------------------- 
0,00 

, , ------------- ----------·--·-·-r----·-·------·-·-- 

Tr ansfe re ncias correntes obtidas: r----~----------------------·------ 
7421 DaACSS 

741 Trensferenclas - Tesauro 

1.166.115,14 1.084.839,60 
Transferencias e s ubsfdlos correntes obtidos: 

72 Impastos e taxas -·-----------------------1----·------1---·--------1------------ 
61.275,54 Ftoveilos suplementares 73 

147.377.976,71 152690.485,72 -5.312.509,01 

-------------------------------------------- ------------------ -------------f---------·--·-·----- 
Oulras prestacoes de serviecs 

Total da conta 712: 

0,00 Outras FtestacOes de Services de SaUde 

71229 

71228 

2.792.240,58 

209.750,19 

3.202.604,92 

274.005,10 

Taxas m::>deradoras 71227 

Meios Complementares de terapeutlca 712262 

-64.254,91 ------·~ -~··--·---------------- ... ------·-·· ·---·------------------ , 
538.275,36 415,102,60 ·123.172,76 

·---------- --------------------·------ .. --- ------------ ----------- ----------- 
-410.364,34 

Meios Complemenlares de diagn6slico. 712261 

71224 Quartos particulares ---------- --------------------------<---------- -------------· ---~------~ 
71225 Hospilal de dia 

13.190,20 421.211,68 408.021,48 

-5.502,24 26.772,36 32.274,60 

Urgencla I S_A' P. 71223 

Consulta 71222 
0----·--·-·---11------------------------- --·---------·---·---·------------ -------·--·--- 
=----_!)res tac;~=~- de Servis:9s Outra~!!'~espon~aveis ---------- ------=-~~-=-~-=--=-~-=--=-=-~----- ----~~~::_-_-- 

71221 lnternarrento 512.145,98 482.208,08 -29.937,90 

·533.233,30 30.433.228, 70 30.966.462,00 Oulras A"esla~Oes de Services de Saude 71216 

----------- ------------- ---------· 712161 Meios Complemenlares de diagn6slico. --~----~-·------------------·-- 
712162 Meios Corrplerrentares de terapeutka 

-66.804,35 15.046.989,74 15.137.794,09 Hospital de dia 71215 

71214 Quartos particulares 

71212 1-------1-----·--------------------<·---·-·------------------------------1 
71213 

-···---------··---·--------------------·-·-· ·-------·- .. ----·----·----·--·------ ·--------- 
·1.017.014,42 

-2.075.121,75 

11.056.302,22 

19.625.782,06 

66.864.388,50 

12.036.595,46 

20.642.796,48 

68.939.510,25 

Consulta 

-978.293,24 

n1ernamento 71211 

204.399,32 925.926,04 721.526,72 Vendas 
Vendas e pres tacoe s de se rvlccs : 

Urgencia I S.A.P. 

711 

COOIGO 
1 

Df51GNA~AO 
1 

OR<;AMENTAOO 
1 

PROCESSAOAS r=-~~~A : 

Dados de valores acumu/ados a data de 31Dezembro2015 

Quadro 43 - Mapa de Controlo do Orcamento Econ6mico (Proveitos e Ganhos) 

l\IAP.-\ DE CONTROLO DE OR('Ai\lENTO ECONOi\llCO (PROVEffOS E GANIWS) 
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45 Bens de domnio pUbtico 
-----··--------·--------- 

BENS DE DOMINIO AJBLICO: 

44 6.137,27 6.137,27 lrrobilizatt6es emcurso 

lrv'OBILIZA<X>ES 8\ol CURSO: 

43 !rrobilizary6es incop6reas 

IMOBILIZA<X>ES INCORFOREAS: 

Total de Im obiliza~Oes Corp6reas -101.326,40 3.974.610,98 4.075.937,381 

Oulras 429 24.327,21 24.327,21 
--------------------··------- ------------- ---------------- 

427 Taras e vasaiame 

63.180,37 656.213,97 593.033,60 Total da conta 426: 

4262 585.834,17 Equipamento rnrormatico -57.535,22 528.298,95 

4261 120.715,59 127.915,02 7.199,43 Equipamenlo adrrinislraUvo 

426 EQUIPAM ADMINISIBA TIVO e INFORMA TICO 

0,00 Ferrarrentas e utensitios 425 

0,00 De transporte 424 

2.048.692,59 -133.367,98 1.915.524,61 Total da conta 423: 

4239 Outro 101.607,31 101.807,31 
--------------------------- 4236 -83.885,10 138.953,62 222.838,72 De hotelarta 

4235 -275.974,50 3.456,00 279.430,50 De desjnreccao e esterlliz acac 

204.069,00 4234 -138.741,26 65.327,74 lv\obillilrlo hospltalar 

57.745,78 De laborat6rio 4233 

137.144,02 De lmagiologia 4232 

-154.858,06 

821.613,78 1.102.753,39 
.l------ 

308.336,75 445.480,77 ------------------------- ---------4----- 
212.603,84 

4231 281.139,61 Medico-cirurgico 
--------~ ------------------------------------- ---------------- ------------------ ---------------- 

423 EQUIPAM ENTO BASICO: 

1.434.011,19 422 Ediric!os e oulras ccnsfrucces -55.466,00 1.378.545,19 

421 Terrenos e recurses naturais 

IM OBILIZA<;OES CORPOREAS: 

Dados de valores acumulados 8 data de 31 Dezembro 2015 

Ouadro 44 - Mapa de Conlrolo do Orcarnento de lnveslimenlos 

l\IAP.-\ DE CONTROLO DE OR('AJ\IENTO DE INVESTli\lENTOS 
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O volume de producao, no arnbito do Service Nacional de Saude, e contratualizado anualmente corn o Minislerto da Sauce. 

atraves da Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo e da ACSS - Adrnlnlstracao Central do Sistema de 

0 Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, tern ainda por objecto, desenvolver actividades de mvestiqacao, formacao e 

ensino. 

0 Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, tern por objecto principal a preslacao de cuidados de saude a poputacao, 

designadamente, aos beneficiarios do Service Nacional de Saude e aos beneflclarios dos subsistemas de saude, au de 

entidades externas que com ele contratualizem a prestacao de cuidados de saude, ea todos os cidadaos em geral. 

9.1.4. DESCRl<;:AO SUMARIA DAS ACTIVIDADES 

Vide organograma anexo. 

9.1.3. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL 

Pelo Decreto-Lei n." 203/2008, de 1 Ode Outubro, a pessoa colectiva criada pelo Decreto-Lei n.? 382/91, foi transformada em 

entidade publics ernpresarial, com a danomlnacao de Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, passando a reger-se pelo 

disposto nos Decretos-Leis n.vs 558/99, de 17 de Dezembro e 233/2005, de 29 de Dezembro, este republicado em 9 de 

Novembro de 2012, pelo Decreto-Lei n.? 244/2012. 

9.1.2. LEGISLA<;:AO 

• CAE da actividade principal: 86100 - Actividades dos estabelecimentos de saude com internamento 

• Registada na Conservat6ria do Registo Cornercial da Amadora sob o N° 503 035 416 

• Sede: IC 19, Venteira, 2720-276 Amadora 

• Nurnero de ldentificacao Fiscal: 503 035 416 

• Denomlnacao: Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE 

Com a sxtincao do contrato de gestao, por caducidade decorrente da sua denuncla para o terrno do prazo, e retornada a 

qestao publica do estabelecimento hospitalar. 

0 estabelecimento hospitalar correspondente ao Hospital de Amadora/Sintra foi criado pelo Decreto-Lei n.? 382/91, de 9 de 

Outubro, com a denorninacao de Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca. A criacao da pessoa colectiva tinha par objectivo a 

qestao publics do Hospital. Contudo, em 1995, o Hospital foi entregue a gestao privada, nos terrnos do contrato de gestao 

celebrado com o Hospital de Amadora/Sintra, Sociedade Gestora, S.A., o qual se extinguiu em 31 de Dezembro de 2008. 

9.1.1. IDENTIFICA<;:AO 

9.1 CARACTERIZA<;AO DA ENTIDADE 

9. ANEXO AO BALAN<;O E 
DEMONSTRA<;AO DE RESUL TADOS 
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Os efeclivos a data de 31 de Dezembro de 2015, repartiarn-se do seguinte modo: 

Dr. Jose Manuel Martins Goncalves Roberto, inscrito na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas sob o n.? 1051. 

Fiscal Unico Suplente 

ABC - Azevedo Rodrigues, Batalha, Costa & Associados - SROC, Lda., inscrita na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas 

sob o n.? 115, representada pelo Dr. Jose Maria Monteiro Rodrigues, inscrito na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas sob o 

n." 681. 

Fiscal Onico Efectivo 

Enfermeiro Director: Enf.0 Joao Luis Perestrelo Vieira 

Directora Clinica: Ora. Helena Isabel de Seabra Nunes de Almeida 

Vogal: Dr. Luis Miguel Ferreira Rodrigues Gouveia 

Vogal: Ora. Margarida Maria Pires Garcia Rato 

Presidente: Dr. Luis Manuel Abrantes Marques 

Conselho de Adrninistracao 

Em 31 de Dezembro de 2015, os Orqaos Sociais do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, tern a seguinle cornposicao: 

RECURSOS HUMANOS 9.1.5. 

• Doenc;:as Lisossomais de sobrecarga. 

• Cuidados continuados (convalescence e paleativos); 

• Services dorniclliarios: 

• Hospital de dia; 

• Urgencia; 

• Consulta externa; 

• Ambulat6rio medico e cirurqico; 

• lntemamento; 

As principais linhas a assegurar pelo Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, sao as seguinles: 

Saude. A producao contratada tern por base lnformacao sabre as necessidades da populacao da area de intluencla do 

Hospital. 
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12 

6 

96 

5 

40 

41 

2.403 

41 

32 

185 

10 

335 

873 

24 

630 

278 

Dirigenles 24 

Medicos 346 

ME!dicos lnternos 223 

Enfermeiros 916 

Tolal do HFF, EPE Tee. Sup. Saude 33 

Tee. Diag. Terap. 190 

rec. Superiores 45 

Adminislrativos 283 

Auxiliares 671 

Quiros 10 

6rgaos Socials 

Contrato de Trabalho em Fun~oes Medicos lnlernos 223 
Publicas a lermo incerto (lnlernalo - .... - .. ·-·-···------ -- ---· .. 

Medico) Sub-Total 223 

Sub-Total 

Tee. Superlores 

Tee. Diag. Terap. 

Medicos 

Enfermeiros 

Sub-Total 

Tee. Superiores 

Tee. Sup. Saude 

Tee. Diag. Terap. 

ME!dicos 

Enfermeiros 

Auxiliares 

Adminlslralivos 

Sub-Total 

Tee. Superiores 

Tee. Sup. Saude 

Tee. Diag. Terap. 

Quiros 

Medicos 

Enr ermeiros 

Dirigenles 

Auxiliares 

Adminlslralivos 

Sub-Total 

6rgaos Sociais 

Contra lo de Trabalho em =uncees 
Pliblicas por Tempo lndelenrinado 

Conlralo de Trabalho sem lermo no 
ambilo do C6digo do Trabalho 

Conlralo de Trabalho sem lermo no 
ambilo do Ccdiqc do Trabalho 

6rgiios Sociais 

N.' 
COLABORADORES GRUPO PROF. 

Quadro 45 - Nlimero de efeclivos em 31 de Dezembro de 2015, por Grupo Profissional e Situacao Contratual 

TIPO DE ViNCULO 
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Nao M necessidade de proceder a qualquer descentrauzacao a nivel contabilistico. 

• Oescentralizar;ao contabilistica 

0 Hospital procede a elaboracao de demonstrac;6es financeiras mensais, para utilizac;ao interna e envio as entidades de Tutela. 

• Demonstrecbes Financeiras lntercalares 

Os principais sistemas inforrnaticos utilizados sao o SAP, o RHV, o Hosix e o Soarian. 0 SAP e utilizado nas areas Financeira 

e Logistica, o RHV e utilizado na area de Recursos Humanos e o Hosix e utilizado na area de Procucao. 0 Soarian serve a 

area clinica e suporta o Processo Clinico Eletr6nico. 

• Sislemas tniormeticos utilizados 

Todos os movirnentos contabilisticos tern um documento de suporte, que esta arquivado consoante os Diaries em que se 

insere: Caixa, Bancos, Fornecedores, Clientes. Logistica, Recursos Humanos e Operacoes Diversas. 

• Organizar;ao do arquivo dos documentos de suporte 

Os registos utilizados sao os Diaries, Razao (sinteticos e analiticos) e Balancetes. 

• Livros de Regis/a 

0 Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE disp6e de Manual de Procedimentos Administrativos e Contabilisticos. 

• Manual de procedimentos 

ORGANIZAc;(AO CONTABILiSTICA 9.1.6. 

No arnotto do lnternato Medico, a area da formacao especifica inclui um total de 176 internos e o ano com um, 4 7 internos. 

Durante o anode 2015, concluiram a especialidade 24 medicos, dos quais 10 celebrararn contrato individual de trabalho com o 

HFF. 

0 grupo dos enfenneiros constitui o grupo mais representativo (916 colaboradores =33%), seguindo-se os grupos de auxiliares 

(671 colaboradores=24%) e medicos (346 colaboradores=13%). Os tecnicos de diagn6stico e terapeutica e lecnlcos superiores 

de sauce contabilizam 223 profissionais (8%). 

No que respeita a relacao juridica de emprego, a maioria dos profissionais (87,7%) detern contrato de trabalho ao abrigo do 

c6digo do trabalho (2.222 contratos sem tenno e 76 com termo), 8,6% com contrato de trabalho a termo resolutivo incerto 

(medicos internos) e apenas 0,6% (14) dos profissionais possuem contrato de trabalho em funcoes pubticas. 7 dos quais do 

quadro residual do pr6prio Hospital. 

0 Hospital integra 25 profissionais portadores de deficiencia. 

Em 31 de Dezembro de 2015, o HFF contava com um total de 2.746 colaboradores, dos quais 2.117 (77%) do sexo feminino e 

629 (23%) do sexo masculine, fixando-se a media de idades em 38,3 anos. 

fl\C•r l">t•1'!!7,. .... ~.::???. 
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As lrnobnizacces Corp6reas sao registadas pelo custo de aquisicao, acrescido dos custos com colocacao dos bens em 

funcionamento e da percentagem do Impasto sobre o Valor Acrescentado correspondente ao montante anual das operacoes 

que em cada exercicio deem lugar a deducao. 

• Bens adquiridos 

Foram considerados todos os bens inventariados, ap6s auditoria mandada realizar par esta Empresa. 0 valor liquido desses 

bens, no total de € 8.808.756,58, conslitui uma das componentes de realizacao do Patrim6nio, tendo, em 2009, sido 

registado na conta 57700000. 

Do Contrato de Transmissao do Estabelecimento Hospitalar do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca celebrado entre 

Hospital Amadora/Sintra, Sociedade Gestora, SA, Adrninistracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, J.P. e 

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, consta que "a cornpensacao dos bens m6veis sera calculada pelo valor bruto 

contabilistico deduzido das arnortizacoes correspondentes a aplicacao das taxas rnaxirnas. de acordo com o metodo das 

quotas constantes anuais". 

• Bens moveis que transitaram da anterior Sociedade Gestora 

0 coniunto de edificios que constiluem a Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE. foi objecto de uma avaliacao 

realizada par instrucoes do Minlsterio das Finances e da Administracao POblica - Direccao Geral do Tesauro e Finances. 

avaliacao essa que atribuiu o valor de€ 73.730.000,00 e que, em 2009, serviu de base ao seu registo contabilistico 110 Active 

e na conta 57700000 - Reservas Decorrentes da Transferencia de Actives, ate a emissao do Despacho para a inclusao do 

respective valor na conta 51000000 - Patrim6nio. 

• Ediflcio Hospitalar 

l~IOBILIZAOO CORPOR£0 

Os Crlterios Valorimetricos adoptados foram os seguintes: 

CRITERIOS VALORIMETRICOS E METODOS DE CALCULO 9.2.3. 

As contas forarn elaboradas de acordo com os saos principios contabilisticos enumerados no POCMS, ou seja, da 

continuidade, da conslstencia, da especiatizacao (au do acrescirno), do custo hisl6rico, da prudencia, da materialidade e da 

nao cornpensacao e foram uli/izaclos as Criterios de Valorimelria nele determinados. 

As notas constantes do Anexo ao Balance e a Oernonstracao dos Resultados do POCMS que nao se aplicam ao Hospital Prof. 

Dr. Fernando Fonseca, EPE, ou nao sao relevantes. ou nao sac mencionadas 110 presente Relal6rio. 

As presentes Dernonstracoes Financeiras foram preparadas de acordo corn o POCMS, adaptado em funcao do referido 

Despacho. 

0 Despacho n." 17 .164/2006, de 7 de Junho, estabelece que, dadas as especificidades dos Hospitais EPE, pod era ser 

admitida a existsncla de contas previstas 110 POC - Plano Oficial de Contabilidade e a dispensa da ulilizacao das contas de 

controlo orcamental e de ordern - classe O e as contas 25 - devedores e credores por execucao do orcarnento e respectivas 

subcontas, bern coma os docurnentos previsionais e de prsstacao de contas inerentes. 

Estabelece o art." 24° dos Estatutos publicados em Anexo ao Decreto-Lei n.? 233/2005, de 29 de Dezembro, que o Hospital 

Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE deve seguir o POCMS - Plano Oficial de Contabilidade do Ministerio da Saude, com as 

adaptacoes necessarlas a estabelecer par despacho conjunto dos Mlnistros das Finances e da Saude 

NOTA INTRODUTORIA 9.2.1. 

NOTAS AO BALAN<;O EA DEMONSTRA<;AO DE RESULTADOS 9.2 
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Foram realizadas provisoes para riscos e encargos, utilizando o seguinte criteria: 

• Provisionadas em 50% as dividas de entidades privadas cujos saldos estejam em mora ha mais de 12 meses e ate 24 
meses. 

• Provisionadas em 100% as dlvidas de entidades privadas cujos saldos estejam em mora ha mais de 24 meses; 

• Provisao realizada apenas para a divida de Clientes Nao Estado; 

Criteria POCMS de calculo das provisoes sobre as dividas de cobranc;a duvidosa: 

Provis6es 

0 Edificio Hospitalar e os Bens do Activo lmobilizado Corporeo adquiridos sao arnortlzados de acordo com o CIBE - Cadastro 

do lnventario dos Bens do Estado (Portaria 671/2000, de 17 de Abril), utilizando-se o rnetodo das quotas constantes a partir do 

dia da sua entrada em funcionamento. 

Os custos de depreciacao e arnortlzacao dos Bens que transitaram da anterior Sociedade Gestora foram calculados com base 

nas quotas apuradas, resultantes do periodo de utilizacao esperada de cada bem, e correspondente ao nurnero de meses 

contados desde o mes da entrada em funcionamento ou utllizacao desses activos. 

Amortizacces 

Os Metodos de Calculo utilizados foram os seguintes: 

Com os proveitos adoptou-se identico criteria, serem reconhecidos quando obtidos ou incorridos, independentemente do seu 

recebimento. 

0 encargo com as ferias e subsldio de ferias relalivas ao exercicio de 2015, cujo pagamento se ira verificar em 2016, foi 

regislado na conta de Acrescirnos e Diferimentos, com base nas rernuneracoes vigentes em 31 de Dezembro de 2015. 

Os bens e services adquiridos forarn imputados ao exercicio, quando ocorridos, de acordo com o seu custo efeclivo, tendo em 

atencao a especlallzacao dos exerclcios. 

CllSTOS E PERD.\S E PRO\ EITOS E G.\NHOS 

Os saldos finals de Balanc;o sao ajustados na sequencia de contagens fisicas efectuadas com referencia ao final do exercicio. 

As aquisicoes de bens sao valorizadas ao custo de aquisicao com colocacao em arrnazern, acrescido da percentagem do 

lmposto sobre o Valor Acrescentado que nao for dedutivel. Como rnetodo de custeio das saidas e Consumes e utilizado o 

custo rnedio ponderado. 

EXISTENCIAS 

Respeita ao custo do licenciamento do software de Auditoria de Manchester, ern utilizacao nos ssrvtcos de Urgencia. Este bem 

foi arnortizado ate Fevereiro de 2011, inclusive. 

Despesas de lnvestiqacao e Desenvolvirnento - Este bern transitou da anterior Sociedade Gestora e o seu custo (€ 4.698,73) 
constitui tarnbern uma das cornponentes de realizacao do Patrirnonio, registado na conta n° 57700000 - Reservas Decorrentes 

da Transferencia de Activos ale a emissao do Despacho para a sua lnciusao na conta 51000000 - Patrlrn6nio. 

l~IOBILIZADO INCOnronF.o 
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109.436.27S 976.140 39.121 4.994.811 

65.1 941.268 

0 0 

55.184 941.268 0 924.100 72342 

109.376.396 33.873 39.121 4.070. 105.377.688 

0 4.<:00 

4.699 0 0 0 4.699 

15.381. 0 0 0 15.381.XO 

€15.019. 1.387.753 Ol.4Ul. 

18.614. 2.002 0 16.005 a:l.BC0.493 

104. 39.121 0 65.7,!7 

4. 0 4. 

5.125. 656.214 16.938 5.764-27 

1Zl.5Ul 24.327 0 151.834 

Ouadro 46 · Activo Bruto 
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/mobiliza;:Oes cm a..rso: 

Ei:loipa'l><1D a:trnstraM>e irfamitico 

Q1ras lm:bliza;Oes ccrp:'rees 

lmobilizar;Oes ccepcoees: 

lmobiliza;Oes locorpcreas: 

Durante o exercicio de 2015, os movimentos efectuados nas rubricas de lmobilizado foram os seguintes: 

MOVIMENTOS OCORRIDOS NAS RUBRICAS DO ACTIVO IMOBILIZADO 9.2.7. 

As Despesas de Investiqacao e Desenvolvirnento respeitam ao custo do licenciamento do software de Auditoria de Manchester, 

em utilizacao nos Services de Urgencia. 0 custo deste bern extinquiu-se em Fevereiro de 2011. 

DESPESAS DE INVESTIGAyAO E DESENVOLVIMENTO 9.2.6. 

• Provisao de 5% realizada para services prestados por trabalhadores independenles para cobrir eventual pagarnento de 

taxa contributiva estabelecida no n.? 4 do Art." 168 do C6digo Contributivo. 

•vl·•'"'''·"'"'·' .. ""'~'· 
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No mapa abaixo, presta-se inforrnacao do restante imobilizado corp6reo detido pelo Hospital, com indicacao do que transitou 

da anterior Sociedade Gestora e que foi objecto de analise do periodo de utilidade esperada e correspondente determtnacao 

da taxa de arnortizacao. 

EQltIPAMENTO BASICO, EQUIPAMENTO OE TRANSPORTE, FERRAMENTAS E UTENSiLTOS, EQUIPAMENTO 

ADMJNJSTRATIVO E OUTRAS IMOBlLIZA<;:OES COHPOREAS 

DISCRIMINA<;Ao VALOR 
TAXAS 

AMORTIZA<;Ao 

Terrenos 15.381.300 

Edrricios Natureza hospitalar (industrial) 53.836.900 0,0125 

Parques viaturas - lnfraest.rodovi8rias 450.000 5 

lnfraestruturacao (redes/muros suporte) 3.775.000 5 

Arranjos exterfores/jardns/vedecoes 165640 5 

Deposltostaqua, fuel, gas61eo) 44.542 5 

Edificio Posto Transforma9ao 4 25380 5 

Heliporlo 15.488 5 

ETAR 35.750 5 
-·-·-----------··----· -------------~--· ---~------------- -·--·------ - ---- 

TOTAL 73.730.000 

Quadro 48 - Taxas de arnortizacao praticadas 

Como se referiu, o conjunto de edificios que constituem o Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, foi objecto de uma 

avallacao realizada por instrucoes do Ministerio das Financas e da Adrnlnistracao Publics - Direccao Geral do Tesauro e 

Financ;as, cujo resultado se resume, com a indicacao das taxas de arnortizacao praticadas 

EDfFiCIO HOSPITALAR 

DESAGREGA((AO DAS RUBRICAS DE IMOBILIZADO 9.2.8. 

_Oulro l~~~pDrc.!' __ ..:=_ ____ .!!"!;834,49_ 1 ~!~3.l__l_~!·.!~ 0,00 0,00 - L 0,00 24.JZ7,21 000 -I I 
TOTAL 26,586.gJ,74 l!.804.057,ll_S ll.6~Z.J56,J9 109.~0,6~ 1.630.292,19 876,94 2.682.948,79 72.993,'2 

EqulpamcnloTr;ms-porle I 
Vi~lura: Fral Ct>bl;:-~'alrCul.-i 91-J0-70 18.007.02 l 0,00 18.957.02 0.00 I 0.00 0,00 1--0.00 J~ 0,00 l 
~swagcncaddy-M1lrl:ula9H:..40 709351 000 I 700351 000 I 000 000 000 L 000 I 

Viii1ura:~IVivaro-t·blr~uli!6S.!G-62 9:426:1-4 _ -=-=-~~! 9.426:14 
11 

__ ~ I o:oo ~ _ I o:oo - o:oo 
Viall.lfa:BMNS~rieJ-M:ilri:.ulaJ9-HG-49 o,oo ore- I _ ____.2.E2.,_ __ ._~_ 

1! 19.210.71 . _o.oo -t~--- -1.92'."Z'~. 
-Vialltla.:BMJV5erEJ-M:i.lrkula39-HG-52 0,00 I 0,00 r a.co ! 0,00 19.910,70 I 0,00 0,00 1991D2£__j 
Vialura:BMN5e1ieJ-M:i!rCula39-HG-S.S 20.010.70 J_ 0.00 _I 0.00 I 0,00 I 20.010.70 l--~~ 0,00 I ~ ~ 
OtJ!ro &jtiparrenlo Trao:;porte 10-Z29,69 I 10.229.69 j 0,00 - -----i 0.00 I 0.00 I 0,00 0,00 0,00 
-- TotalEq~..:!!!~POrte!---s5.727~ I -1ii'T29G9 r~a~-1 ~~- - ~ o:oo --r - 0,00 -~ 

Ferr.-:imenlasellh!llslllos L_ 4.2J7,S7 IDJ'f f -~ o,oo -~?_ __ "] ~ -r=--~-1- -~ 
E'q~Admlnls1fiiiVoefiliOriTI~li'CO- - -- - - - -- ---~ - -~ - ] 
. Equipam?ntoAdministratNo I 864.109.00 29J.Ol5,81 I 423.737,87 _ 3.203.05 J 23.9J.J.51 0.00 I 127.915.02 I 1.250,16 

Hltdl'larc I 2795.611,43 t 619.354,91 1.789.519,16 _l_ _ -~~--1 __ 142.265,29 . _ ~-~ J~ 15.717,60 I 
~.,.,',~,---,','•m·•toAd_m_J~-,,··,-,.,·,;;o'•' r"r_0_1m_~1_1,0_j 2104.554.75 ---=-~Sff,§.f- IA90:6fe-:2-f I 0,00 I 1'"5",131,16 I 0.00 I 267.232,34 I 0.00 

- "" " .. • " " 5.764.275,18 1.112.96],7] i:70fa7s;27- ""1.263,05 .112~ i~ - ~i 16.967.76 

Quaclro 47 - Arnortizacoes e Ajustamentos 
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6.1ffi 

Ovidas Passivas 

178.918 

Quadro 51 - Dividas de Pessoal 

A 31 de Dezembro de 2015, as dividas Activas e Passivas relacionadas com Pessoa! eram as seguintes: 

9.2.24. DiVIDAS ACTIVAS E PASSIVAS COM 0 PESSOAL 

Ouadro 50 - Cobrancas Duvidosas 

0 movimento ocorrido na rubrica de Clientes e Utentes de cobranca duvidosa foi o seguinte: 

9.2.23. DiVIDAS DE COBRAN9A DUVIDOSA 

As apllcacoes de lesouraria do Hospital ao longo do ano de 2015, foram sempre efectuadas em CEDIC, no cumprimento da 

unidade de tesouraria do Eslado. 

9.2.17. TiTULOS NEGOCIAVEIS E OUTRAS APLICA90ES DE TESOURARIA 

lm oblllz aece s incorp6reas: 

Despesas investig.e de des envolvirrentc 4.699 4.699 

4.699 4.699 

lrn obiliz.acde s corpore as t 

Terrenos e recur sos naturals 

Edificios e outras ccnslrucdes 6.618.627 1.333.338 7.951.965 

Equiparrentc basico 13.681.984 1.909.066 16847 15.574.203 

Equiparrenlo de transpcrte 35.893 9.456 7.743 37.607 

Ferrarrenlas e utenshcs 3.109 354 3.463 

Equfparrentc adninislrativo e inforrraticc 4.274.367 473.285 16.949 4.730.703 

Outras irrobllizayOes corp6reas 89.504 20.695 110.199 

24.703.465 3,746.194 41.538 26.408.140 

24.708.183 3.746.194 41.538 28.412.839 

f' ·--- .-.--"· . ••, - 
Rubrieas 

Ouaclro 49 - Variacoes de lmobilizado 
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€ 73.730.000,00 Valor atribuldo ao edificio do Hospital 

€ 8.808.756,58 Transferencia de Activos da anterior Sociedade Gestora 

O valor registado na conta 57700000 - Reservas Decorrentes da Transferencia de Activos Ira ser incorporado no Patrim6nio e 

resulta de: 

Considerando o IRC estimado a pagar, no valor de€ 11.427,39. 

FEst.lta±> L.q.ic:b c:b 6<e-ci::io (a) 

=1=- Rsuta±s Tra-sita:i:B co 6<ercidoa1aicr 

5761=- D:aa;X'es emDrt-aro 

511=- F¬ ssav as t.Egas 

5142XOJ- F¬ ssavas LivrES - EFE 

18.2Ul.aXJ 182Xl.aXJ 

1.283.710 1.283.710 

49147a:J 4.914.?a) 

135.am 9.aXJ 145.am 

Z3.49'1 ffi.ffi3 110.377 

fQ538.751 fQ538.751 

6.587.316 -7.852.437 -1.265.12'.l 

-7.852.437 -297.932 -7.852.437 -297.932 

-297.932 -13.776581 -297.932 -13.776.581 

105.637.449 -21.831.117 -8.150.419 91.866.751 

Quadro 53 - Movimentos da Classe 5 

Os movimentos ocorridos na Classe 5 - Fundo Patrimonial foram os seguintes: 

9.2.32. MOVIMENTOS VERIFICADOS NA CLASSE 5 - FUNDO PATRIMONIAL 

Quadro 52 - Provis6es Acumuladas 

Desdo!Jramento das contas de provis6es acurnuladas. explicitando os movimentos ocorridos no exercicio de 2015: 

9.2.31. PROVISOES ACUMULADAS 

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, nao tern qualquer divida ao Estado em situacao de Mora. 

9.2.26. DiVIDAS AO ESTADO EM SITUA<;AO DE MORA 

l!htl OU._ ... ._,., HJl~"l'" l<l .. ~T\ \ l.t't ~ 
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0 HFF registou, e111 proveitos do exercicio, o valor de 4.431.695 euros referentes a estimativa para incentivos institucionais, 

atento o criteria da prudencia e em cumprimento do principio contabilistico da especializacao (ou do acrescimo), o qual define 

que os proveitos e os custos sejam reconhecidos quando obtidos ou incorridos, independentemente do seu recebimento ou 

paqamento, apesar da Circular Ncrmatlva n." 14/2012, de 10 de Fevereiro, da ACSS, definir que, a partir do exercicio de 2012, 

o reconhecimento, e111 proveitos, dos incentivos institucionais ocorrer, somente, ap6s a confirrnacao pela respectiva 

Administracao Regional de Saude do cumprimento dos objectives associados. 

l!=ii£ili '.\'!'Zm'i.l .Vi>· 
iltErr'EITirto 67.383.582 45.7"/o 

O:rsLlta a>.533.221 13.9'/o 

H:sptadada 15. ()'18.93] 10,2% 

GJ-iArrb.Ja6io 14.434.238 I 9,8% 

Ug§rda 12974.CB3 8,8% 

Rao ChlvEg§rcia I 7.654.B'.Jl 5.2% 

incEriivcs lrslitudcnais I 4.431.835 3.CP/o 

R'cgans Vaiicas 3.ffi3.CR3 2.6% 

MDT' £93.401 0,7"/o 

&rvi<;cs D:nidliaics 47.CX35 O.CPlo 

~~·;.._,. ..... .. irt.@ij#rif ~ ··~· '"1•• --=·l{C~•-- 
··. .. 

Ouadro 55 - Servlcos 

Os Services prestados e111 2015, tern a seguinte reparticao: 

As Vendas efectuadas referem-se a Materias de Consumo e o seu valor ascendeu a 925.926 Euros. 

As Vendas e Prestacoes de Services foram efectuadas no mercado interno. 

9.2.35. REPARTl<;AO DO VALOR LiQUIDO DAS VENDAS E DAS PRESTA<;OES DE SERVl<;OS 

50.408.124 a.istos no exercicio 

5.977.793 B<istErcias Rnas 

4.332287 

-3J.421 

52.CB4.C67 

B<istErcias ndas 
• 

Quadro 54 - Dernonstracao do Custa das lvlercadorias Vendidas e das lvlaterias Consumidas 

Junta-se o mapa demonstrativo dos rnovimentos verificados, sendo de referir que inclui as cornpras de consumo imediato que 

nao passararn par armazern (Ex: sangue e gases medicinais): 

9.2.32. DEMONSTRA<;AO DO CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS E DAS MATERIAS CONSUMIDAS 
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Os saldos das contas de Acresclrnos e Diferimentos apresentam a seguinte desaqreqacao: 

ACRESCll\lOS E DIFERll\lENTOS 

9.2.39. OUTRAS INFORMA<;OES CONSIDERADAS RELEVANTES 

~ 
T'' :. •-;>I .. - .. _ - _.,. ...... __ ,, ·1: ~ =..- - .. ·- ;..-. - ···- . ~- ..... _ I . ~·.\?:,.; ""'.)• •. , ~ . - ··- - c. ·- 

2}16 I 2}14 .. 2}16 : 2}14 

6S1 I Trcrsf ere-ces deoµta Q::n::a:tt5 I I 791 I Rstitl.i9"JEs de lnµ:e;tcs I 
692 I CMcts ~s I 4.487 1 792 I ~de Dvicffi 

693 1- 6'116d--.:ias I 31421 I 159.163 793 I Grin> 6'118dste-cias 55.771 

I 694 1- 6'11lm:Dliza;Oas I 6.252 

I 
ffi1 794 I Ce-res e'TllrrcbT"'*""' 

695 (MJia>eR>aid;rlE I 451 1.274 795 B:rEfj:jcs c:E ~id::l:::Es Cl::r1r.:tu;is &!813 ZlZE 

6a3 !ALrr.rtodeArmtiza;Des e Rt:MsCe; I I 795 R>:t.r;°'5 ce Arm1iza;Des e R<Msi'Es I I 71.:n:l 

ffJ1 I o::rrecr;ces r8aME aAras ftstaicres I Zl5.9a'! I a3a776 7W ccrecczes ~ a Aras Ntaicres S17.ffi2 1.617.933 

&13 I OJrcs Custcs e FeLa; 6dra:rdraiw I 15.833 I zaces 795 01rrs R'OJE!b:s e GBi"J::G &tra:rdraics 94.S13 I 51:19:'6 

I R=.tita±s Eldra:rcfrErics I fil3.0i9 I 91Q4ffi R=.t1ta±s Eldra:rcfrErics I 
I ( 1.129.48511.763.465 I 1.129.4851 1.763.465 

Quadro 57 - Dernonstracao de Resullados Extraordmarlos 

9.2.38. DEMONSTRA<;AO DOS RES UL TADOS EXTRAORDINARIOS 

ffi1 1- reN...-a:;fude APica;fus de Tesa.raia 

Quadro 56 ~ Dernonstracao de Resultados Financeiros 

9.2.37. DEMONSTRA<;AO DOS RESULTADOS FINANCEIROS 

2}15 2}14 

29'18 ZZ.511 

733 R:n:inul.cs oa JrriM=is 

784 Rn:lrm'ics de F01icii:a;:ces de~ 

S10 1.371 785 Dfenon;:a> de cartsc ~ 2028 111 

783 °'5a:rta5 de F'Ra.Cl:tid:s 11.295 25.831 

54.511 61.933 787 Grin> raN~deAµica;fus de Tesa.raia 

78'3 Oin:::E Ru.leitos e GrTI::s Rrax:sircs 283 485 
FSUta±s Rre-.:en::s 33.C02 14.514 

ffi.557 63.451 55.557 63.451 
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0 Conselho de Administracao 

8'nii<;XJS lfesta±s a factua- a~ (HoTnx:laisee Cl1n:E) 

8'nii<;XJS lfesta±s-Ortrato lfcga-ra 2J14 

8'nii<;XJS lfesta±s-Ortrao lfcga-ra 2J13 

Quadro 58 - Acresclmos e Diferimentos 
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0 Tecnico de Contas 
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10. CERTIFICA<;AO LEGAL DE CONTAS ,_, 
v 
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11. RELATORIO E PARECER DO FISCAL 
UNICO 



\ 
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12. RELATORIO E PARECER DO FISCAL 
UNICO NOS TERMOS DO N.0 17 DO 
ANEXO A RESOLU<;AO DO CONSELHO 
DE MINISTROS N.0 49/2007, DE 28 DE 
MAR<;O 
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Adrnmlstracao Regional de Saude do Alentejo - www.arsalentejo.min-saude.pt 

Adrninistracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo - www.arslvt.min-saude.pt 

Adrninistracao Regional de Saude do Centro - www.arscentro.min-saude.pt 

Admirustracao Regional de Saude do Norte· www.arsnorte.min-saude.pt 

Consultar: 

Afectar recursos financeiros as instituicoes e services prestadores de cuidados de saude financiados pelo 

Servic;o Nacional de Saude, atraves da neqociacao, celebracao e acompanhamento de contratos-programa. 

(http://www.portaldasaude.gov.pt) 

Desenvolver e consolidar a rede de cuidados continuados integrados e supervisionar o seu funcionamento de 

acordo com as orientacoes definidas; 

Assegurar a adequada articulacao entre os services prestadores de cuidados de saude de modo a garantir o 

cumprimento da rede de referenciacao: 

Desenvolver e fomentar actividades no arnbito da saude puolica, de modo a garantir a proteccao e prornocao 

da saude da populacao: 

As Administrac;:6es Regionals de Saude sao cinco, em Portugal. Lisboa e Vale do Tejo, Algarve, Norte, Alentejo e Centro tern 

por rnissao garantir a populacao da respectiva area qeoqrafica de intervencao o acesso a prestacao de cuidados de saude de 

qualidade, adequando os recursos disponiveis as necessidades em saude e curnprir e fazer cumprir o Plano Nacional de 

Sauce. Sao atribuicoes das ARS, entre outras: 

ARS ADIVllNISTRA<;OES REGIONAIS DE SAUDE, IP 

Conjunto de services que prestam cuidados de saude a individuos nao internados. 

AIVIBULATORIO 

A Administracao Central do Sistema de Saude, I. P. tern por missao administrar os recursos humanos, financeiros, inslalacoes 

e equipamentos, sistemas e tecnologias da intorrnacao do Service Nacional de Saude e promover a qualidade organizacional 

das entidades prestadoras de cuidados de saude, bem corno proceder a definicao e irnplernentacao de politicas, norrnalizacao, 

requtarnentacao e planeamento em saude, nas areas da sua intervencao, em articulacao corn as administracoes regionais de 

sauce. (11ttp://www.acss.min-saude.pt) 

ADIVllNISTRA<;Ao CENTRAL DO SISTEMA DE SA UDE, IP ACSS 

A missao dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) e garantir a prestacao de cuidados de sauce prunarios a populacao 

de urna area geogratica determinada, procurando manter os principios de equidade e solidariedade, de rnolde a que todos os 

grupos populacionais partilhern igualrnente dos avancos cientificos e tecnol6gicos, postos ao service da saude e do bern-estar 

(http://www.rncsp.rnin-saude.pt). 

AGRUPAIVIENTO CENTROS DE SAUDE ACES 

A 

13. GLOSSARIO 



88 Re/at6rio de contas 2015 I HFF 

0 Conselho Nacional da Saude e um 6rgao de consulta do Ministerio da Sauce que tern por rnissao emitir pareceres e 

recomendac;:6es sabre quest6es relativas a realizacao dos objectives de polltica de saude e propor medidas que julque 

necessarias ao seu desenvolvimento, por solicitacao do membro do Governo responsavel pela area da Saude. 

(http://www.portaldasaude.gov.pt) 

CNS CONSELHO NACtONAL DE SAUDE 

Cl= Lotacao x N° de dias do periodo considerado. 

E o numero maxima de dias de internamento que as camas poderao facultar nurn determinado periodo. 

CJ CAPACIDADE DE JNTERNAMENTO 

Unidade orqanico-funcional de um Hospital, onde os doentes, com previa marcacao, sao atendidos para observacao, 

diagn6stico, terapeutica e acompanhamento, assim coma para pequenos tratamentos. 

CONSULTA EJ<TERNA CEXT 

Cirurgia efectuada com data de reahzacao previamente marcada. 

CE CtRURGIA ELECTIVA (OU PROGRAMADA) 

tntervencao cirurqica programada, rea/izada sob anestesia geral, loco-regional ou local que, embora habitualrnente efectuada 

em regime de internamento, pode ser realizada em instalacoes pr6prias, com seguranc;:a e de acordo com as actuais leges artis, 

em regime de adrnissao e alta no mesmo dia. 

CA CtRURGIA DO AMBULATORIO 

c 

Unidade orqanico-funcional constituida por urn conjunto integrado de rneios hurnanos, fisicos e tecrucos destinada a prestacao 

de tratamento cirurqico ou reallzacao de exarnes que requeirarn e/evado nivel de assepsia e, em geral, anestesia. 

BLOCO OPERATORIO 

B 

A ASST tern por missao fiscalizar a qualidade e seguranc;:a da dadiva, co/heita, anallse, processarnento, armazenarnento e 

distribuicao de sangue humano e de cornponentes sanguineos, be111 corno garantir a qualidade da dadiva, colheita, analise, 

manipulacao, preservacao, armazenamento e dtstribuicao de orqaos: tecidos e celulas de origern humana. 

(http://www.asst.min-saude.pt) 

AUTORIDADE PARA OS SERVt<;:OS DE SANGUE E TRANSPLANTA<;:AO ASST 

Adrninistracao Regional de Saude do Alqarve - www.arsalqarve.min-saude.pl 
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A Entidade Reguladora da Saude e uma entidade de requlacao e supervisao do sector da prestacao de cuidados de saude, 

independente no exercicio das suas funcoes, e cujas atrlbuicoes se desenvolvem em areas fundamentais relativas ao acesso 

ERS ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE 

E 

Doentes que deixaram de permanecer internados, nurn detenninado periodo, num service de um estabelecimento de sauds. 

DS DOENTES SAiDOS 

DT/C= Doentes Saldos/Lotacao Efectiva 

Nurnero rnedio de doentes saidos par carna, num determinado periodo. 

DT/C DOENTES TRATADOS POR GAMA 

Media do nurnero de dias utilizados par todos as doentes saidos nurn detenninado periodo. DM= Dias de 

lnternamento/Doentes Saldos 

DM DEMORA MEDIA 

- Este conceito e tarnbern aplicavel a um so Service de lnternamento. 

- Nao sao incluidos os dias de estada em bercario au em Service de Observacao de Servico de Urqencia; 

Total de dias utilizados par todos os doentes internados, nos diversos services de um estabelecimento de saude com 

lnternamento, nurn determinado periodo, exceptuando-se os dias em que ocorreram as altas desse estabelecirnento de saude: 

DI DIAS DE INTERNAMENTO 

A DGS tern por rnissao regulamentar, orientar e coordenar as aclividades de promocao da saude, prevencao da doenca e 

deflnicao das condicoes tecnicas para adequada prestacao de cuidados de sauce. (http://www.dgs.pt) 

DGS DIREC<;AO-GERAL DA SA UDE 

Doentes adrnitidos em lnternarnento num estabelecirnento de saude. num deterrninado periodo. Considerarn-se, para definir os 

nurneros dos doentes entrados, as seguintes provenlencias: ambulat6rio (consulta externa, service de urqencia ou outro) au 

transterencia de outro estabelecimento de saude. 

DE DOENTES ENTRADOS 

D 

Cirurgia efectuada sem data de realizacao previarnente marcada, par irnperalivo da situacao clinica. 

CIRURGIA URGENTE CIR. URG. 
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AUTORIDADE NACIONAL DO MEDICAMENTO E PRODUTOS DE SAUDE, IP IN FARMED 

0 lnslituto Nacional de Emerqencia Meolca (INEM) e o organismo do Ministerio da Saude responsavel por coordenar o 

funcionamento, no territ6rio de Portugal Continental, de um Sistema lntegrado de Ernerqencia Medica, de forma a garantir aos 

sinistrados ou vitimas de doanca subita a pronta e correcta prestacao de cuidados de saude, (http://www.inem.pt) 

INEM INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA, IP 

A IGAS e o service central da administracao directa do Estado, que tern por rnissao assegurar, no ambito das cornpetsnclas 

legalmente cometidas ao Governo, o cumprimento da lei e elevados niveis lecnicos de actuacao, em todos os dominios da 

prestacao dos cuidados de saude, quer pelos organismos do Minlsterio da Saude ou por este tutelados, quer ainda pelas 

entidades pt.iblicas, privadas ou do sector social. (http://www.igas.min-saude.pt) 

IGAS INSPECi;:AO-GERAL DAS ACTIVIDADES EM SAU DE 

E um coeficiente global de ponderacao da producao que reflecte a actividade de um hospital face aos outros, em termos da 

complexidade da sua casuistica. 0 ICM define-se como o racio entre o nurnero de doenles equivalentes de cada GOH 

ponderados pelos respectivos pesos relativos e o nurnero total de doentes equivalentes do hospital. 

ICM iNDICE DE CASE-MIX 

Service de um estabelecimento de saude onde os doentes recebem, de forma programada, cuidados de sat.ide, permanecendo 

durante o dia sob viqilancia, nae requerendo estadia durante a noile. 

HD HOSPITAL DE DIA 

H 

Os Grupos de Diagn6sticos Hornoqeneos (GOH) sao um sistema de classificacao de doenles internados e de ambulal6rio em 

hospitais de agudos que agrupa doentes em grupos clinicamente coerenles e similares do ponto de vista do consume de 

recursos. Corresponde a traducao portuguesa para Diagnosis Related Groups (DRG). Permite definir operacionalmenle os 

produlos de um hospital, que mais nao sao que o conjunto de bens e services que cada doente recebe em funcao das suas 

necessidades e da patologia que o levou ao internamento e como parte do processo de tratamenlo definido. 

GOH GRUPOS DE DIAGNOSTICOS HOMOGENEOS 

G 

aos cuidados de saude, a observancia dos n'veis de qualidade e a garantia de sequranca, zelando pelo respeito das regras da 

concorrencia entre todos os operadores, no quadro da prossecucao da defesa dos direitos dos utentes. (http://www.ers.pt) 
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Para alern do nurnero de epis6dios de internamento, de urqencia e de consulta, e o numero de "actos" de diagn6stico e 

tratamento ("MCDT') efectuados que e referido nas estatisticas hospitalares. 

Desiqnacao qenerlca que engloba exames laboratoriais, imagiol6gicos, colheita de amostras par meios rnais ou menos 

invasivos, e ainda actos de tratamento variados, rea/izados em regime ambulat6rio ou em internamento hospitalar, que tern 

sido objecto de estatisticas e de cornparacoes para medir a producao dos servic;:os, e de tacturacao a terceiros. 

MEIOS COMPLEMENTARES DE DJAGNOSTICO E TERAPEUTICA MCDT 

M 

Nurnero de doentes do sistema de saude, geralmente em hospitals. que aguardam a realizacao de consulta, exarne, tratamento. 

cirurgia ou procedimento especial. 

LE LISTA DE ESPERA 

L 

0 /nstituto Portuques de Sangue, IP tern por missao regular, a nivel nacional, a actividade da medicina transfusional e garantir 

a disponibilidade e acessibilidade de sangue e componentes sanguineos de qualidade, seguros e eficazes. 

(http://www.ipsangue.org) 

IPS INSTITUTO PORTUGUES DO SANGUE, IP 

Um ou rnais actos operat6rios com o mesmo objectivo terapeutico e/ou diagn6stico realizado por cirurqiao em sala operat6ria, 

na mesrna sessao, sob anestesia. 

INTERVEN<;:AO CIRURGICA 

Conjunto de services que prestam cuidados de saude a individuos que, apos serem admitidos, ocupam cama (ou berco de 

neonatologia ou pediatria), para diagn6stico, tratamento ou outros cuidados com perrnanencla de, pe/o menos, urna noite. 

INTERNAMENTO 

Fundado em 1899 pe/o medico e hurnanista Ricardo Jorge (Porto, 1858 - Lisboa, 193-9), coma brace laboratorial do sistema de 

saude portupues, o INSA desenvolve urna trip/a missao como laboratorio do Estado no sector da saude, laboralorio nacional de 

referencia e observat6rio nacional de saude. (http://www.insa.pt) 

INS INSTITUTO NACIONAL DE SAU DE DR. RICARDO JORGE, IP 

O INFARMED, I. P., tern par rnissao regular e supervisionar os seclores dos medicamentos, dispositivos medicos e produtos 

cosrneticos e de higiene corporal, segundo os rnais elevados padr6es de proteccao da saude publica, e garantir o acesso dos 

profissionais da sauce e dos cidadaos a medicamentos, dispositivos medicos, produtos cosrnetlcos e de higiene corporal, de 

qualidade, eficazes e seguros. (http://infarmed.pt) 
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Maior compromisso do hospital para com o utente: 

Garantia de tratamento no final de um periodo de tempo maxima de espera previamente estabelecido: 

0 SIGIC esta centrado nos principios da transparencia dos processos de qestao, da equidade no acesso ao tratamento 

cin.irgico e da responsabllizacao. quer dos utentes, quer das instituicocs, consubstanciados nos seguintes pressupostos: 

0 Sistema lntegrado de Gestao de lnscritos para Cirurgia (SIGIC), criado em 2004, veio regular toda a actividade cirt.irgica 

programada e abarcar todas as etapas do processo de gestao do utente, desde a sua inscricao na lista cirt.irgica ate a 
conclusao do processo, apos rsalizacao da cirurgia. 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO DE INSCRITOS PARA CIRURGIA SIGIC 

s 

Sao objectivos da RNCCI a prestacao de cuidados de saude e de apoio social de forrna continuada e integrada a pessoas que, 

independentemente da idade, se encontrem em situacao de dependencia. Os Cuidados Continuados lntegrados estao 

centrados na recuperacao global da pessoa, promovendo a sua aulonomia e rnelhorando a sua funcionalidade, no arnbito da 

situacao de dependencia em que se encontra. (http://www.rncci.min-saude.pt) 

A RNCCI, que se constitui coma um novo modelo organizacional criado pelos Ministerios do Trabalho e da Solidariedade Social 

e da Sande, e formada por um conjunto de instltuicoes publicas e privadas, que prestam cuidados continuados de saude e de 

apoio social. Estas novas respostas promovem a continuidade de cuidados de forma iritegrada a pessoas em situacao de 

dependencia e com perda de autonomia. 

Rede Nacional de Cuidados Continuados lntegrados RNCCI 

R 

Considera-se que o epis6clio de dosnca termina no momenta cla alta cla especialiclade. 

Consulta rnedica, em hospitals, em que o utente e examinado pela primeira vez numa especialidade e referente a um epis6dio 

de doanca. 

PC PRIMEIRAS CONSUL TAS 

Criada pela Resoluc;;ao do Conselho de Ministros n." '162/2001 para desenvolver e implementar, no sector da saude, 

experiencias inovadoras de gestao, designadamente parcerias ptlblico-privadas, aplicando-as aos estabelecimentos 

hospitalares e ao universo de unidades de preslacao de cuidados primaries e continuados de saude. 

(http://www.portaldasaude.gov.pt) 

PARCERIAS EM SAUDE 

p 

r·~·"· '"•lL'f"~~" •7.k."l.\'.;lh• 1 0 ... ,,1...._,, n•i.: .~ 
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O SUCH e uma associacao sem fins lucrativos que tern por finalidade a realizacao de uma rnissao de servico publico, 

conlribuindo para a concretizacao da politica da sauce e, em particular, para a eficacia e eficlencla do Sistema de Saude 

Portuques, (http://www.such.pl) 

SERVl<;OS DE UTILIZA<;AO COMUM DOS HOSPITAIS SUCH 

Unidade orqanica de um hospital para lratamento de sltuacoss de ernerqencia medica, cirt.irgica, pediatrics ou obstetrica, a 

doentes vindos do exterior, a qualquer hora do dia ou da noite 

SU SERVl<;O DE URGENCIA 

A SPMS, E. P E., tern por atribuicoes a prestacao de services partilhados especificos da area da saude em rnaterla de 

cornpras e loglstica, de services financeiros e de recurses hurnanos aos estabelecirnentos e services do SNS, 

independentemente da sua natureza jurldica, bem corno aos 6rgaos e services do Ministerio da Saude e a quaisquer outras 

entidades, quando executem actividades especificas da area da saude. (http://www.portaldasaude.gov.pt) 

SERVt<;OS PARTILHADOS DO MINISTERIO DA SAU DE, EPE SPMS 

Unidade integrada no Service de Urqencia hospitalar, onde os doentes perrnanecern para observacao ate evidencia conclusiva 

do diagn6stico. 

SO SERVl<;O DE OBSERVA<;AO 

Todos os services e estabelecirnentos do Service Nacional de Saude, independentemente da respectiva natureza juridica, 

estao sob a tutela do rnernbro do Governo responsavel pela area da Sauce e regem-se por leqislacao proprla, 

(http ://www. portaldasa ude. pt) 

Agrupamentos de centres de sauce. 

Centros de saude: 

Unidades locais de sat.ide; 

Estabelecimentos hospitalares, independentemente da sua dasiqnacao: 

0 Service Nacional de Saude e composto por todas as entidades publicas prestadoras de cuidados de sauce, designadamente: 

0 Estado assegura o direito a proteccao da saude atraves do Service Nacional de Sat.ide, que abrange lodas as instituicoes e 

services oficiais prestadores de cuidados de saude dependentes do Ministerio da Saude, 

SNS SERVIC;:O NACIONAL DE SAUDE 

Maior controlo e transparencia relativamente a svolucao da Lista de lnscritos para Cirurgia. 

(11 ttp ://www. port a Ida sa ud e. pt/porta I/ con teu dos/in form acoe s +ute is/I is ta +de+ in scritos +para +ci ru rg ia/ A presentac 

ao+sigic.iltm) 

Uniformidade do processo de geslao da lista de inscritos: 

Maior envolvimento do utente; 

'" .'%'17.f"~ .~. ~ 
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Clossaric de Conceitos de estatistica em saude ~ 1• Fase. Direccao Geral de Saude, Lisboa, 2001 www.dgs.pt 

Fonte: 

Sao pequenas unidades operativas dos Centres de Saude com autonomia funcional e tecnica. Estao em actividade 283 USF's 

no Pais. (http://www.mcsp.min-saude.pl/engine.php?cat=32) 

USF UNIDADES DE SAU DE FAMILIARES 

A Unidade de Missao para as Cuidados Continuados lntegrados (UMCCI) e uma estrutura de rnissao criada para conduzir e 

operacionalizar a implernentacao efectiva de um nivel interrnedio de cuidados de saLide e apoio social, entre os de base 

cornumtaria e os de inlernarnento hospitalar, atraves de um modelo de intervencao integrado e/ou articulado da sauce e 

sequranca social, de natureza preventiva, recuperadora e paliativa, envolvendo a particlpacao e colaboracao de diversos 

parceiros sociais, a sociedade civil e o Estado come principal incentivador. (http://www.umcci.min-saude.pt) 

UNIDADE DE MISSAO PARA OS CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRAOOS UMCCI 

Conjunto integrado de meios humanos, fisicos e tecnicos especializados, onde os doentes em estado critico, com falencia de 

funcoes orqanicas vitais, sao assistidos par meio de suporte avancado de vida, durante 24 horas por dia. 

UCI UNIDADE DE CUIDAOOS INTENSIVOS 

Existem 83 UCC's no Pais que prestam cuidados de saude e apoio psicol6gico e social de arnbito dorniciliario e cornunitario. 

(http://www.mcsp.min-saude.pl/engine.php?cat=95) 

UCC UNIDADES DE CUIOAOOS NA COMUNIDADE 

u 

TR= N.0 de doentes reinternados pela rnesrna causa/N." total de doenles lnternados 

N(1mero de doentes que foram internados pela mesrna causa num periodo de 72 horas a contar da alta. 

TR TAXA DE REINTERNAMENTO 

TO= Dias de lnternamento/t.otacao Efectiva X 100 

Relacao entre os dias de internamento e a capacidade de internamento 

TO TAXA DE OCUPA<;:AO 

Numero de dias (incluindo sabados, domingos e feriados) compreendido entre a data de inscricao para consulta, cirurgia, 

exarne ou tratamento ea data prevista para realizacao dos rnesrnos. 

TE TEMPO DE ESPERA 

T 



95 

v 

Relat6rio de conies 2015 / HFF 
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f .•.• nz:CT .. ..,,., .. 1 ... h .~. ~lni" 


