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MENSAGEM DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

Mensagem do Conselho de Administracio

No ano de 2017 o empenho das estruturas diretivas e de todos os Colaboradores proporcionaram,
mais uma vez, um atendimento de exceléncia nas 4reas da qualidade, seguranca e produtividade da
Institui¢do. Lamentamos contudo que o esfor¢o ndo tenha sido acompanhado com um reforgo da
retribuicdo da produgdo e custos e, como consequéncia, houve agravamentos dos indicadores de

eficiéncia financeira que, a todo 0 momento, podem ser revertidos caso o acionista o deseje.

Em linha com o plano estratégico, a drea de investigagio continuou a trajetdéria de sucesso e
reconhecimento externo, tendo culminado com a apresentacio do relatério do P.CCC 2016 e da sua

candidatura ao “Cancer Core Europe”.

De forma consistente as novas abordagens digitais, seja pela via da comunicagdo com os doentes,
como na geragdo de conhecimento pela gestdo de dados, neste ano avangaram de forma consistente

e asseguram uma visibilidade e retorno institucionais significativos.

Em jeito de conclusdo, apesar do ambiente de restricio, o IPO Porto continua a concretizar projetos

e objetivos que alimentaram o reconhecimento e credibilidade institucionais.

Dr. Laranja Pontes

Presidente do Conselho de Administracéo

-
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IPO Porto

Parte I

Apresentacao do IPO Porto

0 Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil é uma Institui¢do de
Saude de referéncia nacional e internacional no dominio do tratamento, investigacdo

e ensino do cancro.
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PARTE I | APRESENTACAQ DO IPO PORTO

O Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil nasceu em Abril de 1974, sob tutela
do Ministério da Educagdo e Cultura. A 16.12.2002, j& na tutela do Ministério da Saude, é
transformado em Sociedade Anénima de capitais exclusivamente piblicos e a 30.12.2005 passa a ser
Entidade Piblica Empresarial, por forca da publicagio do Decreto-Lei n.2 233/2005. Em 2017 este
decreto foi revogado pelo Decreto-Lei n® 18/2017 de 10 de fevereiro, que regula o regime juridico e
os estatutos aplicaveis as unidades do Servigo Nacional de Saide (SNS) com a natureza de entidades

publicas empresariais (EPE) e as integradas no Sector Piblico Administrativo.

E uma Instituicdo de Satide de referéncia nacional e internacional no dominio do tratamento,
investigacdo e ensino do cancro. Posiciona-se na rede publica de cuidados hospitalares como
institui¢do altamente diferenciada, de cuidados especializados e de natureza muito especffica. E além
disso, a unidade de referéncia de tiltima linha em cuidados oncolégicos da Regido Norte, para a qual

sdo drenadas as situagdes mais complexas e dispendiosas.

Sdo trés as suas Areas de Intervencao:
Clinica:

e  Prevencdo Priméria;

e Rastreio e Diagnéstico Precoce;

e Tratamento Multidisciplinar;

e  Seguimento P6s Tratamento;

® Prestacdo de Cuidados Paliativos;

e Aconselhamento Genético.

Investigacdo:
e Investiga¢do Basica;
e Investigacdo Translagio;
e Investigacdo Clinica;

e Investigacdo Epidemioldgica.

Ensino:

e  Ensino Médico Pré-Graduado;

IPO PORTO RELATORIO E CONTAS 2017



PARTE I | APRESENTAGCAQ DO IPO PORTO

¢ Ensino Médico Pés-Graduado;
e Ensino a Outros Profissionais de Saude;

e Ensino a Comunidade.

0 IPO Porto presta cuidados de salide a mais de 3,7 milhdes de habitantes, da zona geografica
correspondente & ARS Norte, assim como da sub-regido de Aveiro-Norte, tendo as seguintes dreas
assistenciais: Consulta Externa (Programadas e Urgentes), Hospital de Dia, Cirurgia de Ambulatério,
Internamento, Cuidados Paliativos, Servigos Domicilidrios e Meios Complementares de Diagnéstico

e Terapéutica. Possui as seguintes especialidades/valéncias:

Na drea de intervencio clinica o instituto tem como valéncias:

Anatomia Patoldgica Genética Médica Ortopedia
Anestesiologia Ginecologia Otorrinolaringologia
Cardiologia Hematologia Clinica Patologia Clinica
Cirurgia Geral Imunohemoterapia Pediatria
Cirurgia Pedidtrica Medicina Interna Pneumologia
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva Medicina Nuclear Psicologia
Cirurgia Tordcica Nefrologia Psiquiatria
Dermato-Venerologia Neurocirurgia Radiodiagnéstico
Endocrinologia Neurologia Radioterapia
Estomatologia Nutricdo Saude Publica
Gastrenterologia Oftalmologia Urologia
Medicina Fisica e Reabilitacdo Oncologia Médica

—

4\;
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IPO Porto

Parte I1

Orgao Sociais/ Governo da Sociedade

O Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E. é uma entidade
publica empresarial. E dirigido por um Conselho de Administracdo, nomeado pelos
acionistas do Estado, que responde pelo bom funcionamento técnico, humano e
financeiro da Instituicio. E uma pessoa coletiva de direito piiblico, de natureza

empresarial, dotada de autonomia financeira, administrativa e patrimonial.
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1. Missdo, Visdao, Valores e Mapa
Estratégico do IPO Porto

Missao

0 IPO Porto tem como missdo a prestacdo de
cuidados de satide, em tempo til, centrada no
doente, bem como, a preven¢do, a
investigacdo, a formagdo e o ensino no
dominio da oncologia, garantindo elevados

niveis de qualidade, humanismo e eficiéncia.

Visao

A comunidade verd o doente oncolégico como
um doente crénico sem estigmas e com
qualidade de vida, com tempos de tratamento
minimos e taxas de cura mdaximos. A

tecnologia estard ao servigo do doente.

Valores

Os nossos valores representam um
compromisso em que as decisdes que
tomamos sdo no melhor dos interesses das
pessoas que Servimos e que empregamos.
Assim a nossa estrutura de valores tem cinco

itens:

Qualidade - como um hospital do SNS anossa
prioridade é assegurar servicos de alta
qualidade e seguranca clinica para as pessoas
locais. Isto inclui melhorar a seguran¢a do
utente e prover para que tenha um ambiente
confortavel. Aprendemos com as pessoas que
fazem uso dos nossos servigos, com oS Nossos
recursos humanos e com as melhores praticas

do SNS e para além dele. Garantimos a

ﬂ RELATORIO E CONTAS 2017

qualidade pelo desenvolvimento e suporte da
nossa forga de trabalho, fortalecendo-a por
forma que possa prover cuidados centrados
no paciente de alta qualidade, seguranca,

efetividade.

Integridade - tratamos os utentes com
dignidade e respeito, promovendo a equidade,
dando valor a diversidade e oferecendo altos
padrées de cuidados de saidde. As nossas
decisbes sdo honestas e responsaveis, no
melhor interesse da comunidade que
servimos. Suportamos a nossa forca de
trabalho a agir de forma aberta e integra.
Procuramos, constantemente, formas de
construirmos 0s nossos servigos em torno das
necessidades dos nossos utentes, a0 mesmo
tempo que vamos ao encontro das
necessidades e expetativas dos nossos

colaboradores.

Pessoas - as pessoas estdo no centro de todos
os servicos do SNS: as pessoas a quem
servimos, as pessoas que empregamos, as
pessoas que tornam o sistema passivel de
financiamento e as pessoas que tornam todo o
sistema integrado. Os profissionais sdo os
recursos mais valiosos no hospital, pelo que
desenvolvemos a nossa forca de trabalho e
estamos a seu lado para que possamos usar
esta estrutura de valores como um contrato
individual com cada paciente, utente, colega, e

parceiro.

Exceléncia - nés queremos que as pessoas,
das mais diversas dreas geogréficas ou
profissionais sintam confianga nos nossos
servicos. Olhamos para o futuro, planeando os
nossos servicos com base nas necessidades

em mudanca da comunidade local, esperando

IPO PORTO



melhorias continuas nos resultados dos
tratamentos e cuidados que provemos.
Usamos a melhor evidéncia disponivel na
prestacdo de servicos efetivos, tanto em
termos de resultados clinicos, bem como, no

uso dos recursos financeiros e outros.

Comunidade - Reconhecemos que somos
mais do que um prestador de cuidados
hospitalares. Somos um grande empregador,
pelo que somos um parceiro significante na
economia local. Refletimos as nossas
responsabilidades comunitdrias nas decisées
que tomamos, trabalhando em parceria com a

comunidade, os voluntdrios e com outras

PARTE IT | GRGAO SOCIAIS/ GOVERNO DA SOCIEDADE.

organiza¢des de forma a termos o contributo
coletivo maximo nas vidas das pessoas locais

e a minimizarmos o impacto no ambiente,

Analise do ambiente interno e externo

(SWOT)

Para a definicido dos seus objetivos e
acompanhamento dos mesmos foi realizada
uma andlise SWOT a qual é periodicamente
estar  constantemente

avaliada para

atualizada a realidade.

Quadro 1. Andlise Swot - Pontos fortes e pontos fracos

Pontos Fortes

Pontos Fracos

Capital humano qualificado;

Qualidade clinica da prestag&o de servigos;
Compenente de investigagao forte e consolidada;
Organizagao dos cuidados por Clinicas de Patologia;

Reconhecimento come Centro de Referéncia Nacional nas 5 areas
da Oncologia Adultes e na Oncologia Pediatrica;

Participag@o em trés Redes Europeias de Referéncia Europeias;
Outcomes Research Lab

Reconhecimente publico do prestigio do IPO Porto;

Parceiras com Thomas Jefferson University, 135 (IPATIMUP, IBMC

INEBY);
Sistemas de informagao renovados;

Acreditagdes: HQS/CHKS; Comprehensive Cancer Centre pela
OECI;

Certificagdes: ISO 9001:2000; 1ISO 9001:2008; JACIE;
Cultura Institucional;
Porto Cancer Platform;

Voluntariado da LPCC.

Congelamento da gestao de Recursos Humanos;
Limitagbes administrativas e legais 4 aquisigio de bens e servigos;

Devedor SNS e outros devedores pablicos muito expressivos.

IPO PORTO
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Quadro 2. Anélise SWOT - Oportunidades e Ameagas

Oportunidades

Ameacas

Horizon 2020;
Diretiva 2011/24/UE Cuidados de saude transfronteirigos;
Venda de servigos extracomunitarios;

Contabilidade de custos ao doente para langar a fatura pedagégica

para o doente;

Rede Colaborativa de Oncologia a nivel Regional;
Centros de Referéncia nacionais e internacionais;
Redes de Referéncia nacionais e internacionais;

Forte crescimento dos ensaios clinicos.

Restrigdes orgamentais transversais a todas os sectores;
Nao financiamento da quimioterapia oral;
N&o financiamento da totalidade da produgéo SNS;

Sistema de financiamento da produg@o com pregos de pagamento
abaixo dos custos unitario na generalidade das linhas de produgéo;

Tecnologias mais onerosas;

Concorréncia do sector privado e desnatagao dos EPE em linhas de
produgdo em que o IPO Porto apresenta resultados positivos.

Vetores Estratégicos

Para a elaboracdo do Plano Estratégico do
triénio 2016-2018, foi realizado um trabalho
de reflex3o e avaliagdo de resultados do plano
estratégico 2013-2015, para definicdo de
novas ideias e programas que fortalecam os 3

eixos de atuagdo estratégica para 2016-2018:

e 0O doente no centro
e Inovagdo em oncologia;

¢ Dimensio e qualidade.

0 IPO Porto é uma instituicdo de referéncia
nacional e internacional no dominio do
tratamento, ensino e investigagio em
oncologia e tem toda a sua atividade, assim
como a sua organizacio funcional, centrada
no doente. Desde as clinicas de patologia,
passando pela informatizacdo e pela
desburocratizagio da instituicdo, tudo foi e é
projetado com vista ao tratamento integral do
doente e ndo somente da doenga, com a
maxima qualidade e humanismo. Por outro

lado, para além da atividade assistencial, 0 IPO

determinante na luta contra o cancro, pelo que
conta com uma Unidade de Ensaios Clinicos,
com a Escola Portuguesa de Oncologia do
Porto e integra, juntamente com o i3S, o
consércio PORTO Comprehensive Cancer

Centre.

Por fim, o IPO Porto, como Centro de
Oncologia, deve garantir o acesso rapido e
facil aos cuidados de saidde, o que, dado o
aumento da incidéncia e da prevaléncia do
cancro na populacdo portuguesa, nao é tarefa
facil. A instituicdo trata mais de 10.000 novos
doentes por ano na instituicdo, o que s6 é
possivel sendo um dos maiores prestadores
de cuidados em internamento e em

ambulatério, localizando-se nas  suas
instalagbes um dos maiores Servico de

Radioterapia da Peninsula Ibérica.

Em 2016-2018, de maior centro de oncologia
nacional vamos orientar a nossa visdo para
ser reconhecido como um dos centros
europeus que possam integrar o futuro

“Cancer Core Europe”

z Porto reconhece a importancia da inovagao

gigy

F e e F
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Assim, o tridngulo estratégico 2016-2018 da

Instituicdo é o seguinte:

PARTE Il | ORGAO SOCIAIS/ GOVERNO DA SOCIEDADE.

Figura 1. Triangulo Estratégico 2016-2018
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2. Regulamentos Internos e

Externos

0 IPO Porto rege-se pela seguinte legislacio:

Lei da Gestdo Hospitalar (Lei n.2 27,/2002, de

8 de novembro);

Regime Juridico aplicAivel as entidades
publicas empresariais
n¢133/2013 de 3 de outubro, alterado pela
Lein® 75-A/ 2014, de 30 de setembro);

(Decreto-Lei

Decreto-Lei n? 18/ 2017 de 10 de fevereiro,
que que regula o regime juridico e os estatutos
aplicaveis as unidades do Servigo Nacional de

Saude (SNS) com a natureza de entidades

IPO PORTO

Cenkro de Oncologia
com elevadao

e gqualidade,

publicas empresariais (EPE) e as integradas

no Sector Publico Administrativo;

Normas em vigor para o Servico Nacional de
Satde que ndo contrariem as normas
previstas no diploma referido no ponto

anterior.

A nivel interno, o IPO Porto rege-se por um

Regulamento Interno.

[
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3. Transacoes Relevantes com

Entidades Relacionadas
N3o existem transa¢des relevantes com
Entidades Relacionadas (entidades entre as

quais existem relagdes especiais nos termos

don.? 4 do artigo 63.2 do Cédigo do IRC).

4. Qutras Transacdes

Em termos de procedimentos adotados em
matéria de aquisicdo de bens, servicos e
empreitadas aplica-se o Decreto-Lei n.°
18/2008, de 29 de Janeiro e as posteriores
alteragbes introduzidas pelo Decreto-Lei n.2
149/2012, de 12 de Julho. Ndo foram
celebrados contratos de valor superior a
5.000.000€ e nio foram efetuadas transacdes

fora das condi¢des de mercado.

Os principais fornecedores sdo identificados
na lista abaixo tendo como referéncia as
transagbes com efeitos no ano de 2017. O
critério de selecdo utilizado correspondeu a
um volume de faturagdo por entidade
superior a um milhdo de euros, sendo que as
entidades Roche Farmacéutica Quimica,
Novartis Farma - Produtos Farmacéuticos e
Janssen Cilag Farmacéutica, representam
17,0%, 4,4% e 3,0% respetivamente, do valor
total dos fornecimentos e servigos externos e
material de consumo. Todas as outras

empresas tém um peso inferior a 3,0%.

Fornecedores de Medicamentos e Material de
Consumo Clinico com vendas superiores a um

milhdo de euros:

e Roche Farmacéutica Quimica, Lda.

“ Y
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e Novartis Farma - Produtos
Farmacéuticos, SA

e Janssen Cilag Farmacéutica, Lda

* Astrazeneca - Produtos
Farmacéuticos, Lda.

e Merck Sharp & Dohme

e B.Braun Medical, Lda.

e Pfizer Biofarmacéutica, Lda.

e  Werfen Portugal, Lda.

e Merck, SA

e Medtronic Portugal, Lda.

e Bristol-Myers Squibb, SA

e Baxter - Médico Farmacéutica, Lda.

e Gilead Sciences, Lda.

Fornecedores de Fornecimentos e Servicos
Externos com vendas superiores a um milhdo

de euros:

e Eurest Portugal, Lda.

¢ Iberdrola Portugal, Lda.

e Varian Medical Systems Iberica

¢ Euromex - Facility Services

e Instituto Portugués do Sangue e da

Transplantacdo

5. Modelo de Governo e Membros
dos Orgaos Sociais
Sio os seguintes os Orgdos Sociais do IPO

Porto:

e 0 Conselho de Administracdo;
¢ 0 Conselho Fiscal
e (O Fiscal tnico.

e (O Conselho Consultivo

De acordo com os Estatutos dos Hospitais
E.P.E. (Anexo Il do Decreto-lei n? 18/2017 de

10 de fevereiro), o Conselho de Administragao
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(CA) é composto por um presidente e um
méaximo de quatro vogais. O mandato tem a
duracdo de trés anos, renovavel, uma tnica
vez, permanecendo no exercicio das suas
funcdes até a designagdo dos novos titulares,

sem prejuizo da rentincia a que houver Jugar.

0 atual Conselho de Administracio do IPO
Porto foi nomeado pela Resolugdon® 12 /2014
do Conselho de Ministros, publicada no Didrio
da Republica, 2.2 série - N.2 63 de
31/03/2014, sob proposta dos Ministros de
Estado e das Financas e da Satde, com efeitos
a partir do dia 14 de Marco de 2014, sendo

atualmente composto por 5 membros:
Presidente: José Maria Laranja Pontes

Diretor Clinico: Rosa Sousa Martins

Rocha Begonha

Enfermeira-diretora: Maria Isabel Dias

Sequeira
Vogais:
Francisco Nuno Rocha Gongalves

Ilidio José Nunes de Oliveira Cadilhe.

As competéncias do CA estdo fixadas no artigo
7° dos Estatutos dos Hospitais E.P.E., que se

seguem:

e Propor os planos de atividades anuais
e plurianuais e respetivos
orcamentos, bem como os demais
instrumentos de gestdo previsional
legalmente previstos, e assegurar a
respetiva execugdo;
contratos

e (Celebrar -programa

externos e internos;

IPO PORTO
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e Definir as linhas de orientagdo a que
devem obedecer a organizagio e o
funcionamento do hospital E. P. E., nas
areas clinicas e nao clinicas, de novos
servicos, sua extingdo ou modificagdo;

e Definir as politicas referentes a
recursos humanos, incluindo as
remuneragdes dos trabalhadores e
dos titulares dos cargos de direcio e
chefia;

e Autorizar a realizacdo de trabalho
extraordindrio e de prevencio dos
trabalhadores do hospital E.P. E,
independentemente do seu estatuto,
bem como autorizar o respetivo
pagamento;

¢ Designar o pessoal para cargos de
direcio e chefia;

e Aprovar o regulamento disciplinar do
pessoal e as condigdes de prestacio e
disciplina do trabalho; h) Apresentar
os documentos de prestacdo de
contas, nos termos definidos na lei;

e Aprovar e submeter a homologacio
do membro do Governo responsavel
pela drea da satide o regulamento
interno e fazer cumprir as disposigdes
legais e regulamentares aplicaveis;

e Decidir sobre a realizaciio de ensaios
clinicos e terapéuticos, ouvida a

comissdo de ética, sem prejuizo do

cumprimento das disposi¢des
aplicaveis;

e Acompanhar e avaliar
sistematicamente a atividade

desenvolvida pelo hospital E.P.E,
designadamente responsabilizando

os diferentes setores pela utilizacio

dos meios postos a sua disposicio e

e
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pelos resultados atingidos,
nomeadamente em termos da
qualidade dos servigos prestados;
Tomar conhecimento e determinar as
medidas adequadas, se for caso disso,
sobre as queixas e reclamagdes
apresentadas pelos utentes;

Decidir sobre a admissio e gestdo do
pessoal;

Autorizar a aplicacdo de todas as

modalidades de regimes de trabalho

destinadas a corrigir os desvios em
relacdo as previsoes realizadas;
Assegurar a regularidade da cobranca
das dividas e autorizar a realizacdo e
o pagamento da despesa do hospital E.
P.E:

Tomar as providéncias necessdrias a
conservacdo do patrimdnio afeto ao
desenvolvimento da sua atividade e
autorizar as despesas inerentes,

previstas no plano de investimentos.

legalmente admissiveis;

e Exercer a competéncia em matéria

. . . As competéncias de cada um dos membros do
disciplinar prevista na lei,

. . Conselho de Administracio sido as que
independentemente da  relacdo

. . constam dos quadros abaixo.
juridica de emprego;
e Acompanhar a  execugdo do

orcamento, aplicando as medidas

Quadro 3. Competéncias do Presidente do C.A.

Dr. José Maria Laranja Pontes

Todas as competéncias fixadas no art. 8° dos Estatutos, Anexo Il do DL n°® 18/ 2017 de 10 de fevereiro;
Acompanhar e avaliar sistematicamente a atividade desenvolvida pela institui¢éo;

Tomar conhecimento, responder e determinar as medidas adequadas, se for caso disso, sobre as queixas e reclamagdes

apresentadas pelos utentes;

Coordenar os seguintes Servigos/Areas Funcionais: Servigo de Informatica até Junho de 2012, Servigo de Instalagdes,
Equipamentos e Transportes, Comisstes Técnicas de Apoio, EPOP (Escola Portuguesa de Oncologia do Porto), Centro de
Investigagdo, Gabinete de Relagdes Publicas, Servigo de Epidemiologia, Registo Oncolégico, Gabinete da Qualidade e

Servigo de Auditoria Interna;

Gestdo do Pessoal dos Servigos supra referidos; neste ambito delegam-se competéncias especificas nos termos indicados

no quadro “Distribuicde de Competéncias de Recursos Humanos”,
Autorizar a atualizagdo anual de assinaturas de revistas e a aquisigao de publicagoes;
Em matéria de aquisigoes:

" Designar os Juris de Concurso e delegar a competéncia para proceder a audiéncia prévia, na auséncia dos
Vogais com competéncia especifica;
. Adjudicar os concursos de fornecimento de bens, servigos ou de empreitadas e outorgar os respetivos

contratos;
. Autorizar despesas com obras de simples conservagao, reparagéo e beneficiagdo das instalagdes e
equipamentos, e a locagdo e aquisi¢do direta de bens, equipamentos ou prestagao de servigos até ac valor de 5
000 Euros.
s =
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Quadro 4. Competéncias do Diretor Clinico

Prof. Doutora Rosa Begonha

Tedas as competéncias previstas no art. 9.2 dos Estatutos, Anexo Il do DL n® 18/ 2017 de 10 de fevereiro;

Coordenar a atividade dos seguintes servigos de apoio a atividade clinica: Servigo de Psico-Oncologia e Servigo de Fisica

Médica, Servigo Social e Gabinete de Medicina do Trabalho;

Gestéo do pessoal médico e das carreiras técnicas dos Servigos de Agdo Médica; neste ambito delegam-se competéncias
especificas nos termos indicados no quadro "Distribui¢&o de Competéncias de Recursos Humanos™

Assinar os termos de responsabilidade para realizagdo de meios complementares de diagnostico e tratamento no exterior

e transporte de doentes;

Autorizar a introdugéo de novos medicamentos, mediante parecer prévio positivo da Comissao de Farmécia e Terapéutica,

bem como a introdugée de material de consumo clinico e de dispositivos médicos;

Autorizar a disponibilizagao de informagao clinica & entidade competente para os solicitar, no ambito da assisténcia prestada

na instituigdo;

Quadro 5. Competéncias da Enfermeira Diretora

Enf.? Maria Isabel Dias Sequeira

Todas as competéncias previstas no art. 10.° dos Estatutos, Anexo Il do DL n°® 18/ 2017 de 10 de fevereiro;

Gestdo do pessoal de enfermagem e auxiliar de agdo médica; neste ambito delegam-se competéncias especificas nos
termos indicados no quadro “Distribuicgo de Competéncias de Recursos Humanos”;

Autorizar a introdugéc de material de consumo clinico.

Quadro 6. Competéncias dos Vogais

Doutor Francisco Nuno Rocha Gongalves

Coordenar os seguintes Servigos/Areas Funcionais: Servigo de Gestéo de Recursos Humanos até Junho de 2012, Servico
de Informatica e Servigo de Gestdo de Doentes e Arquivo Clinico desde Junho de 2012, Servicos Financeiros, e

Departamento de Planeamento e Apoio & Gestao.

Coordenar o desenvolvimento do sistema de informagéo e informatica da instituigio, de acordo com o estabelecido pelo

Conselho de Administragéo;

Gestao do pessoal dos servigos supra referidos; neste &mbito delegam-se competéncias especificas nos termos indicados

no quadro “Distribuicao de Competéncias de Recursos Humanos”;

Coordenar a gestéo econdmico-financeira da instituigdo e a elaboragdo do Contrato Programa, orcamentos e planos de

atividade;

Acompanhar a execugéo do orgcamento e propor ao CA as medidas destinadas a corrigir os desvios em relagdo as previsdes;
Assegurar a obtengao das receitas previstas no Contrato Programa e orgamentos e a cobranga das dividas 2 instituigao;
Apresentac@o mensal ao CA da situagdo financeira da instituicéo;

Autorizar despesas com obras de simples conservagao, reparacio e beneficiagédo das instalagdes e equipamentos, e a

locag&o e aquisi¢lo direta de bens, equipamentos ou prestagdo de servigos até ao valor de 5.000 Euros.

2
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Dr. llidio José Nunes de Oliveira Cadilhe

Coordenar dos seguintes Servigos/Areas Funcionais: Servigo de Aquisicdes e Logistica, Servigo de Gestdo de Recursos
Humanos, Gabinete Juridico, Servigos Farmacéuticos, Servigos Hoteleiros, Servigo de Nutrigdo e Alimentag&o, Gabinete

de Higiene e Seguranga nc Trabalho e Gestao de Risco, Servigo Religioso e Servigo de Esterilizacao;
Gestédo de Pessoal nos seguintes termos:

) Gestéo do pessoal dos servigos supra referidos; neste ambito delegam-se competéncias especificas nos termos
indicades no quadro "Distribuigdo de Competéncias de Recursos Humanos”;

] Gestao do pessoal em matéria que origine despesa nos termos do quadro “Competéncias Exclusivas do
Administrador dos Recursos Humanos”;

Em matéria de aquisigdes:

. Designar os Juris de Concurso e delegar a competéncia para proceder a audiéncia previa.
. Adjudicar os concursos de fornecimento de bens, servigos ou de empreitadas e outorgar os respetivos

contratos,

Autorizar despesas com obras de simples conservagéo, reparagao e beneficiaggo das instalagdes e equipamentos, e a

locagéo e aquisi¢do direta de bens, equipamentos cu prestagée de servigos até ao valor de 5.000 Euros.

Quadro 7. Distribui¢do de Competéncias de Recursos Humanos

Competéncia Titulares

1 - Autorizar o exercicio de fungdes a tempo parcial, no A&mbitc da respetiva area de - Presidente do CA
competéncia. - Vogais do CA
2 — Emitir parecer prévio quanto & prestagéo de trabalho extraordinario, noturno, aos sabados, ;
' Ny . R " . - Presidente do CA
domingos e feriados e autorizar o abono da respetiva remuneragao, nos termos legais, no :
i s sy - Vogais do CA
ambito da respetiva area de competéncia.
3 — Fixar os horarios de trabalho e autorizar os respetivos pedides de alteragao do pessoal, no - Presidente do CA
ambito da respetiva area de competéncia. - Vogais do CA
r e s - Presidente do CA
4 — Justificar e injustificar faltas, no ambito da respetiva area de competéncia. il "
- Vogais do CA
y i ; : — - Presidente do CA
5 - Autorizar o gozo de licengas (exceto licengas sem vencimento) e o regresso a atividade. ~Vogais do CA
6 - Autorizar o gozo de férias e a sua acumulagéo, e aprovar o respetivo plano anual e - Presidente do CA
alteragbes no ambito da respetiva area de competéncia. - Vogais do CA
7 — Aprovar as listagens de antiguidade dos funcionarios, agentes e/ou trabalhadores, bem - Presidente do CA
como deliberar sobre as respetivas reclamagdes, no ambito da respetiva drea de competéncia. - Vogais do CA
o ST a0 - Presidente do CA
8 — Conceder o estatuto de trabalhador-estudante, no ambito da respetiva area de competéncia. ;
- Vogais do CA
9 — Homologar as classificagbes de servigo ou avaliagbes de desempenho, no ambito da - Presidente do CA
respetiva area de competéncia. - Vogais do CA
10 — Autorizar a inscrigdo e participagdo dos funcionarios e trabalhadores em estagios,
congressos, reunioes, seminarios, coloquios, cursos de formagao profissional ou outras - Presidente do CA
iniciativas semelhantes que ccorram no territdrio nacional ou no estrangeiro, no ambito da - Vogais do CA
respetiva area de competéncia.
11 - Autorizar a realizagdo de estagios, visitas de estudo e realizagdo de inquéritos para fins - Presidente do CA
académicos, no ambito da respetiva area de competéncia. - Vogais do CA
12 — Homologar relagbes mensais de assiduidade dos funcionarios, agentes efou trabalhadores, - Presidente do CA
no &mbito da respetiva area de competéncia. - Vogais do CA
13 -~ Participar na tomada de posse de todo o pessoal dirigente ou de chefia da area Diretor Clinico
médica/enfermagem. Enfermeiro Diretor
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Quadro 8. Competéncias Exclusivas do Vogal com o Pelouro dos Recursos Humanos

Competéncia

1-Todos os atos necessarios & admissao de pesscal, subsequentes a deliberacdo do CA.

2 - Autorizar o gozo de licengas sem vencimento e o regresso a atividade.

3 - Autorizar o reembolso do abono do vencimento de exercicic perdido e o respetivo processamento.

4 — Autorizar a atribuigao de abonos e demais regalias a que os funcionarios, agentes e/ou trabalhadores, tenham direito nos

termos legais.

5 - Praticar todos os atos relativos & aposentagao e reforma dos funcionérios, agentes e/ou trabalhadores.

6 — Confirmar as condigdes legais de progresséo nas categorias €, em consequéncia, autorizar os abonos dai decorrentes

aos funcionarios, agentes e/ou trabalhadores.

7 - Praticar todos os atos referentes aos regimes de seguranga social, plblica ou privada, inclusive os relativos a acidentes
de servico ou de trabalho, qualificagdo dos factos engquanto tal, bem como autorizar o respetivo processamento de
vencimentos, despesas e fou abonos, nos termos legais, no ambito da respetiva area de competéncia.

8 — Autorizar processamento das despesas, antecipadamente ou néo, deslocagdes em servigo, com parecer prévio favoravel
dos o6rgéos de diregéo técnica, qualquer que seja o meio de transporte.

O Conselho Fiscal do IPO Porto foi nomeado
em Janeiro de 2018, por Despacho Conjunto
das Finangas e Satde, nos termos do artigo
15.2 dos Estatutos do IPO Porto. A nomeacio é
valida para o mandato 2017-2019, sendo

composto pelos seguintes elementos:
Presidente - Dr. Jorge Manuel Pereira Nina
Vogal - Dra. Palmira dos Santos Macedo
Vogal - Dra. Fernanda Maria Mouro Pereira

Vogal Suplente - Dr. Serafim dos Anjos Aguiar

Fernandes

A natureza, tempo de mandato e
competéncias do Conselho Fiscal sio as
previstas nos artigos 15.2 e 16.2 dos Estatutos,

AnexolldoDLn.218/2017 de 10 de fevereiro.

O Fiscal Unico em 2017 foi a Sociedade RGA
Auditores - Rodrigo; Gregoério e Associados,
SROC, Lda, representada por Rodrigo Mirio
Oliveira Carvalho, cuja nomeac¢io foi pelo

Despachon?1720/2012 do SETF.

IPO PORTO

A natureza, tempo de mandato e
competéncias do fiscal Ginico sdo as previstas
nos artigos 17.2 e 18.2 dos Estatutos, Anexo 11

do DL n.2 18/2017 de 10 de fevereiro.

A composicdo, competéncias e funcionamento
do Conselho Consultivo estd consagrada nos
artigos 21.2 a 23.2 dos Estatutos, Anexo II do
DL n? 18/2007 de 10 de fevereiro. O
Presidente do Conselho Consultivo foi
nomeado pelo Despachon.? 13479/2014,de 6
de novembro e respetiva Declaragio de
retificagdo n? 1132-A/2014 de 7 de
novembro. E composto pelos seguintes

elementos:

e Doutor Lufs Portela - Presidente

s  Prof. Doutor Anténio Sousa Pereira -
Vice-Presidente

e Dr. Manuel Pizarro

e Dr. Ponciano Oliveira

¢ Dr. Pedro Moura Bessa

e D.Sandra Fidalgo

RELATORIO E CONTAS 2017
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e Dr. Vitor Veloso

e Dr. Anténio Canto Moniz

Para além destes érgdos, existe também um
Servico de Auditoria Interna, cuja natureza,
competéncias, funcionamento, designagdo e
mandato sdo as constantes do artigo 19.2 dos
Estatutos, Anexo Il do DL n.2 18/2017 de 10
de fevereiro, bem como pelo descrito no
Manual de Procedimentos do Servigo de

Auditoria Interna.

6. Remuneracao dos Membros dos
Orgaos Sociais

Até 31 de Margo de 2012

Administradores Executivos

Presidente - Remuneracdo de 4.752,60
euros, 14 vezes por ano

Despesas de Representagdo de 1.663,39, 12

VeZes por ano

Vogais - Remuneracdo de 4.204,18 euros, 14
Vezes por ano
Despesas de Representagdo de 1.261,25, 12

vezes por ano

A partir de Abril de 2012

A remunerag¢io dos membros do Conselho de
Administracdo é regulada pelo Estatuto do
Gestor Publico publicado pelo Decreto-Lei n®
8/2012, de 18 de Janeiro (que da nova
redacido ao Decreto-Lei n.2 71/2007, de 28 de
Margo) conjugado com a RCM 16/2012, de 14
de fevereiro (empresas) ou RCM 18/2012, de
21 de Fevereiro (hospitais) e RCM n.2
36/2012, de 26 de Margo, tendo sido atribuida
a este hospital a classificagdo correspondente
ao nivel B: (85%) que equivale aos valores

seguintes:

Quadro 9. Remuneracdo (€) a partir de Abril 2012

Vencimento

Despesas de

mensal Representagéo o
Presidente
lliquidos 4.863.70 1.945,48 6.809,18
Liquidos (*) 4.620,52 1.848,21 6.468,73
Vogais
lliquidos 3.890,96 1.556,38 5.447,34
Liquidos (*) 3.696,45 1.478,58 5.175,03

(*)Valores sujeitos &s redugdes previstas no artigo 12.° da Lei n.° 12-A/2010, de 30 de junho.

Os efeitos do disposto nos n.2s 21 e 22 da RCM
ne 16/2012, de 14 de fevereiro, foram
prorrogados para o ano de 2017 pelo artigo

134.2, alinea o), do Decreto-Lei n.2 25/2017,
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de 3 de marco. O valor padrdo é o vencimento
mensal ilfquido do Primeiro-Ministro. Assim,
os valores a auferir pelos membros do

Conselho de Administracdo sdo os seguintes:
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Quadro 10. Remuneracio (€) em vigor no ano de 2017

Despesas de

Vencimento mensal Representagéo Total
Presidente
lliquidos 4.752,60 1,663,39 6.415,99
Liquidos(*) 4.514,92 1.580,22 6.095,14
Vogais
lliquidos 3.890,96 1.556,38 5.447,34
Liquidos(*) 3.696,45 1.478,58 5.175,03

(")A estes valores foi aplicado o disposto no artige 12.2 da Lei n.° 12-A/2010, de 30 de junho

Estatuto remuneratério do Fiscal Unico base mensal iliquido atribuido, nos termos

~ RS o is, i onsel
A remuneracgdo anual iliquida do fiscal tnico lega a0 presidgente do -conseltio de

: . o : admini do do Insti tugués d
efetivo do Instituto Portugués de Oncologia do miskracd % lustionts Fortugpes e

Porto - Francisco Gentil, EPE é a constante do Oncologia do Porto ~ Francisco Gentil, EPE,

sem prejuizo do previsto no n.2 1 do artigo

12.2 da Lei n.2 12-A/2010, de 30 de junho e

contrato de prestagbes de servicos a celebrar

entre o Conselho de Administracio deste

; ; : s demais redugdes em vigor ou reducdes
Instituto e o respetivo fiscal unico, em ¢ & ¢

; : . futuras que vierem a ser legalmente definidas.
harmonia com o estabelecido nos artigos 59.2 q & i
e 60.2 dos Estatutos da Ordem dos Revisores
Oficiais de Contas, com o limite maximo : R

Os quadros seguintes referem-se as

equivalente a  225% da  quantia s : — -
remuneragdes auferidas pelos Orgdos Sociais

n eal2me o vencimento de
correspondent meses d _——

Conselho de Administracio

Quadro 11. Mandato

Mandien;

_ Designago i ~ OPRLO

Cargo i Nome i ifi
(Inicio-Fim) | g i Documento : Data i 'dzl:]tt'if:;z‘fo Pa(g(;):;}gc))ra
2014-2016 Presidente José Maria Laranja Pontes nRﬁzo,'!?ugi? CM 31/03/2014 n.a. ! 0

Diretora . . Resolugdo CM i

2014-2016  Clinica Rosa Sousa Martins Rocha Begonha n°12/2014 31/03/2014 IPO Porto : o}
2014-2016  Enf.Diretora . Maria Isabel Dias Sequeira G 31032044  na. O
2014-2016 Vogal Francisco Nuno Rocha Gongalves i Sﬁszoflzgff £ 31/03/2014 n.a. D
2014-2016 ' Vogal | llidio José Nunes de Oliveira Cadihe  R2S0lugio CM 31/03/2014 n.a. D

Nota: OPRLO - Opgéo pela Remuneragéo do Lugar de Origem; O/D: Origem/Destino.

De acordo com o n°4 do Art 6° do Anexo Il do Decreto-Lei n® 18/2017: O mandato dos membros do Conselho de Administragdo tem a
durag&o de trés anos renovével, uma Unica vez, permanecendo aqueles no exercicio das suas fungdes até a designagéo dos novos

" J}.ﬁ

titulares, sem prejuizo da rentncia a que houver lugar.

[
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Quadro 12. Acumulagéo de fungfes

Nome Entidade (identificar) i d’;‘r‘zgi"ar) (pubﬁc"‘gg’r‘iia do)
José Maria Laranja Pontes n.a n.a na
Rosa Sousa Martins Rocha Begonha Estabelecimento de ensino superior pablico Docente Publico
Maria Isabel Dias Sequeira na n.a n.a
Francisco Nuno Rocha Gongalves Estabelecimento de ensino superior publico Docente Publico
llidio José Nunes de Oliveira Cadilhe n.a n.a n.a

Nota: De acordo com o despacho de Conselho de Ministros Resolugéo n.° 12/2014

Quadro 13. EGP

Fixado Classif, Remuneragéo mensal bruta (€)
BN B Ve et
José Maria Laranja Pontes S B 4.753 1.663
Rosa Sousa Martins Rocha Begonha S B 5.570 1.556
Maria Isabel Dias Sequeira S B 3.891 1.556
Francisco Nunc Rocha Gongalves S B 3.891 1.556
llidio José Nunes de Oliveira Cadilhe S B 3.891 1.656

Nota: EGP - Estatuto do Gestor publico;

Quadro 14, Remuneragdo Anual (€)

I
José Maria Laranja Pontes 86.498 0 86.498 4.327 82.171
Rosa Sousa Martins Rocha Begonha 96.652 0 96.652 4.885 91.767
Maria Isabel Dias Sequeira 73.146 0 73.146 3.653 69.493
Francisco Nuno Rocha Gengalves 73.146 0 73.146 3.653 69.493
llidio José Nunes de Oliveira Cadilhe 73.148 0 73.146 3.653 69.493
* Inclui a remuneragéo e as despesas de representagao (sem redugdes)
Quadro 15. Beneficios Sociais (€)
Valor/Dia ;ﬂ a(;:)t?rtlz Identificar ER‘:E:O dzesg:gge g:%'i";: ldentificar  Valor
José Maria Laranja Pontes 4,77 1.029,46 CGA 9.339,82 0 0 n.a. 0
Rosa Sousa Martins Rocha Begonha 477 1.005,36 CGA 10.136,18 0 0 n.a. 0
Maria Isabel Dias Sequeira 4,77 1.037,48 CGA 7.681,31 0 0 n.a. 0
Francisce Nuno Rocha Gongalves 4,77 1.026,44 CGA 8.042,15 0 0 n.a. 0
llidio José Nunes de Oliveira Cadilhe 4,77 1.054,56 S.S. 8.074,72 0 0 n.a. 0

g
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Quadro 16. Encargos com Viaturas

» Valor Gasto Prestagoes
Viatura Celebragdo Yalgr d? da Anual Contratuai
o de referéncia Ano Ano
Nome Atribuida Contrato da Viatura Modalidade Inicio Termo Renda com s
(SIN) (SIN) ® Mensal Rendas Remanesc
(€) (€) entes (N°)
Utilizagdo
José Maria Laranja Pontes S exclusiva de 36.500 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
servigo
Utilizagao
Rosa Sousa Martins Rocha Begonha S exclusiva de 21.000 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
servigo
Utilizagao
Maria Isabel Dias Sequeira S exclusiva de 25.725 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
servigo
Utilizagao
Francisco Nuno Rocha Gengalves S exclusiva de 39.950 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
servigo
Utilizagdo
llidio José Nunes de Oliveira Cadilhe S exclusiva de 37.831 n.a. n.a. n.a. n.a n.a. n.a.
Servico
Quadro 17. Gastos anuais associados a Deslocacdes em Servigo
Deslocagtes Custo com 5 Outras
Nome em Servigo Alojamento ‘:‘:J:dtzs (2)3 G?St‘; ;‘S’t(azi)cé';"
(€) © 3 Identificar Valor (€) viag
José Maria Laranja Pontes 101,43 101,43
Rosa Sousa Martins Rocha Begonha 0
Maria Isabel Dias Sequeira 67,28 142,00 209,28
Francisco Nuno Rocha Gongalves 373,64 313,43 687,07
llidio José Nunes de Oliveira Cadilhe 0
997,78
Conselho Fiscal uma vez que o respetivo Despacho de
. nomeacao produz efeitos a partir da data da
No ano de 2017, o Conselho Fiscal do IPO sa0p P
- . u sua assinatura (janeiro de 2018).
Porto ndo usufruiu de qualquer remuneracio,
Revisor Oficial de Conta iscal Unico
Quadro 18. Identificagdo do ROC/ Fiscal Unico
= 1 o N e = ; e s ~ N°de
Mandato Identificagdo do SROC/ROC Designacao N*de anoE shds de
Cargo N° Ne de fungoes fungdes
(inicio - Inscricdo  Registo Data do exercidas exercidas
fim) Nome na na Forma Rk Contrato no grupo na
OROC CMVM sociedade
Sociedade RGA Auditores -
. Rodrigo; Gregorio e
Fiscal Unico Associados, SROC, Lda Despacho
20112018 | ertivo (Representado por Rodrigo 170 n.a. neq720112 24102012 - L 6
Méario Oliveira Carvalho; Roc
n°® 889)
Fiscal unico Jorge Manuel da Silva Despacho
2011-2013 Suplente Batista Pinto 1086 n.a. e 1720112 24/10/2012 - n.a. 6
I -
o .
/J/ £ 77
— = - 7
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Quadro 19. Remuneragdes ROC/ Fiscal Unico

Valor Anual do Contrato de
Prestagao de servigos - 2017 (€)

Valor Anual de Servigos Adicionais - 2017 (€)

Nome ROC/FU

Valor Final

valor (1) Red(uzg),ﬁes Ic:’eonggfzéio Valor (1) Red(uz(j'bes @) (=2§1) =
Socie'dgde RGA Auditores - Rodrigo;
i 1490412 o o :
Qliveira Carvalho; Roc n® 889)
Jorge Manuel da Silva Batista Pinto n.a. na, n.a 0 0 0

7. Sustentabilidade do IPO Porto
nos Dominios Econémico, Social
e Ambiental

Em 2017 o IPO do Porto recebeu o prémio de
Melhor Projeto, pelo trabalho “Reorganizagio
da drea de ambulatério do IPO Porto.
Unidades de pratica integrada: avaliagdo aos
10 anos de implementacdo, o caso da clinica
da Mama”, apresentado no ambito da 112

Edi¢c3o do Prémio de Boas Praticas em Saude.

Foi também distinguido com uma mengdo
honrosa pelo Prémio Saiide Sustentdvel no
critério de Qualidade Clinica e Resultados em

Saude.

7.1. Politicas prosseguidas com
vista a garantir a eficiéncia
econdmica, financeira, social e
ambiental e a salvaguarda de

qualidade

e Reforco das medidas de Melhoria
Organizacional inerentes ao processo
de Acreditagio/Reacreditacdo
Hospitalar, pelo CHKS - Caspe
Healthcare Knowledge;

e Certificagdo pela ISO 9001: 2008 de

todos os Servigos da Institui¢do;

RELATORIO E CONTAS 2017

Defini¢do de uma estratégia de risco
que se subdivide em duas dareas:
Gestdo de Risco Clinico (Governacgdo
Clinica) e Gestdo de Risco Geral
(Gabinete de Seguranga no Trabalho e
Gestdo de Risco Geral), as quais
articulam um conjunto de meios,
troca continua de informacdo e
reunides periédicas

Criagdo de uma estrutura central de
gestdo de risco geral, multidisciplinar
e multiprofissional, que integra trés
setores: Ambiente, Seguranca e Saiide
no Trabalho; Medicina e Enfermagem
do Trabalho; Psicologia da Sadde
Ocupacional.

Politicas de salvaguarda do ambiente:
Manual de Boas Praticas Ambientais e
Desenvolvimento Sustentdvel, Plano
de Gestio de Residuos;

Adocdo de Programa de Prevencdo e
Controle de Infe¢Ges e Resisténcia
Antimicrobiana (PPCIRA);

Revisdo do Plano de Igualdade da

Instituicao.

IPO PORTO



7.2,

Identificacio dos principais
riscos para a atividade e futuro

da empresa

E efetuada em processo sistemético e global, a

partir de:

7.3.

Planos de Emergéncia Interna (Plano
de Prevencdo contra Incéndios e
Plano de Emergéncia e Evacuagio) e
Externa (Riscos de Catastrofe);

Plano de Seguranga e Vigilancia de
Pessoas e Bens;

Identificacdo e Avaliagdo dos Riscos
Ocupacionais e Ambientais;
Identificacdo e Avaliacdo dos Riscos

de Infecdo Nosocomial.

Forma de cumprimento dos
principios inerentes a uma

adequada gestao empresarial

Responsabilidade Social

Garantia de promocdo da igualdade

de oportunidades, de respeito pelos

direitos humanos e de nio
discriminacgio: procedimentos
aplicaveis em matéria de

recrutamento e selecdo de pessoal,
em matéria de aquisi¢des e servigos,
em matéria de respeito pela
diversidade de assisténcia espiritual e
religiosa;

Respeito escrupuloso das normas
legais e regulamentares aplicaveis,
nomeadamente, no que se refere a
protecdo do ambiente, as obrigacdes

sociais e fiscais;

IPO PORTO
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Medidas de agdo positiva a favor da
maternidade (v.g, ndo consideracio
das faltas por maternidade no célculo
do absentismo para efeitos de
recuperagio do vencimento de
exercicio);

Avaliacdo de riscos psicossociais no
trabalho e promo¢io de boas
condicdes fisico-ambientais e
psicossociais de trabalho, através da
aplicag¢do de metodologias especificas
de identificacio, avaliacio e
planeamento de acdes de melhoria;
Adogdo de politicas e procedimentos
de transparéncia, de informacio, de
participagdo e consulta relativamente
aos atores sociais (tutela, utentes,
profissionais e opinido publica),
nomeadamente com recurso ao Portal
IPO, & Internet e a outras formas e
tecnologias de comunicacio e
informacdo (Boletim Informativo,
Boletim  Normativo,  Newsletter,
painéis, cartazes, folhetos, etc.);

0 IPO Porto procura com a sua agio
contribuir para o aumento e melhoria
significativa da convergéncia nacional
e regional nos aspetos econdmicos,
sociais, sanitdrios, do indice de
tecnicidade, do nivel de competéncias

e de desempenho;

Desenvolvimento Sustentavel

Promoc¢do da protecio ambiental:
tratamento das 4guas residuais,
recolha e tratamento dos residuos

solidos e liquidos, avaliagdo e controlo

(

e x
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dos efluentes gasosos, protecdo
contra as radiacdes ionizantes;

e Procura de energias alternativas e
renovaveis: substituicido do gds
propano pelo gas natural;

e Implementacdo de estruturas
organizacionais - clinicas de patologia
que, ao permitirem uma gestao mais
eficiente dos recursos, sao um
importante vetor para a redugdo da
pegada ambiental da Instituigdo;

e Aproveitamento da luz natural
disponivel de modo a reduzir a
necessidade de recorrer a
eletricidade, em particular em
situagdes de construgdo/ renovagao
dos espagos de espacgos;

e Em Abril de 2017, o IPO Porto
submeteu uma candidatura no &mbito
do “Programa Operacional da

Sustentabilidade e Eficiéncia no Uso

de Recursos” para a implementacdo

de um conjunto de medidas em seis

ireas chave de consumo energético e

conforto térmico do IPO Porto,

potenciando assim o aumento da
eficiéncia energética, uma gestdo
inteligente de energia e a utilizagao
das energias renovaveis. As seis areas

chaves identificadas  sao: (i)

Isolamento térmico em paredes

exteriores e na cobertura, (ii)

Envolvente envidragada da fachada

sul, (iii) Iluminacdo LED, (iv) Gestao

técnica centralizada, (v) Energia solar
térmica e, (vi) Energia solar

fotovoltaica.

7

N

/
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Servico publico e de satisfacao das

necessidades da coletividade

0 IPO Porto, enquanto instituicdo prestadora
de cuidados de saide oncolégicos, e, mesmo
no ambito da investigacdo e do ensino, pauta
a sua atividade sempre pelo interesse piiblico
e pela satisfagdo de necessidades coletivas,
tendo como referencial principal o doente
oncolégico e as suas necessidades, num

contexto de equilibrio econdmico e financeiro.

Anualmente, desenvolve iniciativas no dmbito
da Prevencdo e Educacdo da Comunidade,
através de programas de rastreio e
campanhas de sensibilizacdo abertos a toda a
comunidade. Nos dltimos anos sdo varios os
programas de sensibilizagdo para a
importancia da prevengdo e do controle dos
fatores de risco e promocdo estilos de vida
saudaveis que o IPO tem realizado junto da

comunidade.

Tem também um importante papel na
disseminac¢do das melhores préaticas clinicas
através da participacdo dos nossos médicos
em consultas de outros hospitais e criagdo de
consultas de grupo para discussdo de casos

clinicos de outros hospitais.

E ainda de realgar a colaboragdo do IPO Porto
com a ARS Norte, nos programas de rastreio

do colo do ttero e colo retal.

Somos uma institui¢do altamente diferenciada
ao nivel tecnoldgico e assistencial e uma
unidade de referéncia a nivel nacional e
internacional no ensino e investigacdao
oncolégica. Como tal, compete-nos contribuir
para a formacdo dos técnicos especializados

em Oncologia, promover a investigacdo e

1PO PORTO



acompanhar o0s progressos cientificos e

técnicos no tratamento da doenga oncoldgica.

8. Principios de Bom Governo

0 IPO Porto cumpre os Principios de Bom
Governo das empresas do setor empresarial
do Estado,
n?133/2014 de 3 de Outubro, alterado pela
Lein® 75-A/ 2014, de 30 de setembro.

previstos no Decreto-Lei

9. Codigo de Etica

0 IPO Porto possui um Cédigo de Etica desde
Janeiro de 2010, tendo o mesmo sido revisto
em 2014. Este documento pode ser
consultado no sftio da empresa na Internet
(http://ipoporto.pt/), em “Eu Cidaddo -

Transparéncia”.

No cumprimento do Decreto-Lei n.2 97/1995
de 10 de Maio, possui também uma Comissio

de Etica com as seguintes Competéncias:

e Pronunciar-se sobre todas as

questdes que envolvam valores

morais dentro da Instituicio,

nomeadamente o respeito pelos
direitos e dignidade dos doentes;

e Zelar pela observincia de padrdes
éticos no acesso aos cuidados, de
diagndstico e tratamento e no
respeito pela confidencialidade;

e Pronunciar-se sobre praticas corretas
de investigacdo e ensino que

envolvam doentes ou tenham impacto

nos principios morais porgque se rege

a sociedade e as  préaticas
profissionais.
IPO PORTO
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10. Sistema de Controlo

Ao longo dos anos o IPO Porto tem vindo a
desenvolver um modelo continuo de controlo
interno, através da implementagio de
politicas, processos, regras e procedimentos,
com o objetivo de garantir um eficiente
desempenho da sua atividade. Com a
publicagdo do Decreto-Lei n.? 18/2017, de 10
de fevereiro foi reforcada a fungdo do Servico
de Auditoria Interna, a quem compete a
avaliacdo e acompanhamento dos processos
de controlo interno e de gestdo de riscos
instituidos, contribuindo para a sua melhoria
continua. Foi aprovado e publicado o
Regulamento de Comunicacido Interna de
Irregularidades, bem como atualizado e
monitorizado o Plano de Prevencido de Riscos

de Gestdo, incluindo os de Corrupcio.

11. Mecanismos para Prevencdo de
Conflitos de Interesses

Nos termos do estabelecido no artigo 51.2 do
decreto-lei n.2 133/2013, de 3 de outubro,
alterado pela Lei n? 75-A/ 2014, de 30 de
setembro, os membros dos Orgdos Sociais do
IPO Porto abstém-se de intervir em decisges
que impliguem conflitos de interesse,
mantendo assim a sua independéncia na sua

atuacao.

No cumprimento do disposto no n? 2, do
artigo 42 do Decreto-Lei n® 14/2014, de 22 de
janeiro, sdo publicadas no site institucional as
declaracdes de inexisténcia de
incompatibilidades dos membros das
comissdes, dos grupos de trabalho, dos jiris e
consultores que apoiam os respetivos juris,

que funcionam no IPO Porto.

PR
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12. Divulgacéao de Informacio Nos quadros infra é apresentado, de forma
sucinta a informacéo disponibilizada no sitio

da internet do SEE (portal da DGTF).

O IPO cumpre, na generalidade o dever de
divulgacdo da informagdo prevista no

Decreto-Lei 133/2013, de 3 de Outubro.

Quadro 20. Informacdo no site DGTF

Divulgagéo
Informagao a constar no Site do SEE Comentérios
Data de
S/ N/N.A. ralotd
atualizagéo
Estatutos S 2017
Caracterizagdo da Empresa S 2017
Fungao da tutela e acionista S 2011
Modelo Governo / Membros dos Orgdos Sociais: S 2016
Identificagdo dos 6rgédos sociais S 2016
Estatuto remuneratério fixado S 2016
Divulgagao das remuneragbes auferidas pelos Orgaos Sociais § 2016
Identificagdo das fungbes e responsabilidades dos membros do Conselho de s e
Administragéo
Apresentagio das sinteses curriculares dos membros dos Orgdo Sociais S 2016
Esforgo Financeiro Publico S 2016
Ficha Sintese 5 2016 Os dados de 2014 e 2015
serao publicados apos a
respetiva aprovagéo
Informagdo Financeira histérica e atual S 2016 pelveapoaveoie g8
contas pela Tutela.
Principios do Bom Governo S 2015
Regulamentos internos e externos a que a empresa esta sujeita S 2015
Transagbes Relevantes com entidades relacionadas S 2015
Qutras transagdes 5 2015
Andlise da sustentabilidade da empresa nos dominios: S 2015
Econdmico S 2015
Social S 2015
Ambiental S 2015
Avaliagao do cumprimento dos Principios do Bom Governo S 2015
Cadigo de Etica S 2015

Legenda: S - Sim; N - Nao; N.A. - Nao Aplicavel;

Informagao consultada no site da DGTF a 02/03/2018

RELATORIO E CONTAS 2017 1PO PORTO
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IPO Porto

Parte IT1

Cumprimento das OrientacGes Legais

0 IPO Porto, no desenvolvimento da sua atividade, procura cumprir as orientagdes
legais a que estd sujeito, realizando-se a sua divulgacdo ao longo desta Parte 11, de

acordo com as orienta¢des da Direcdo-Geral do Tesouro e Financas.

A
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—
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PARTE IIl | CUMPRIMENTO DAS ORIENTACOES LEGAIS.

1. Objetivos de Gestao (artigo 38.° do
RJSPE) e Plano de Atividades e
Orcamento

No quadro infra é apresentado um resumo do
cumprimento das obrigacées legais, sendo as

mesmas também objeto de ponto proéprio.

Quadro 21. Afericdo do cumprimento das obrigagdes legais

Cumprimento Quantificagaol Justificagéo /

Cumprimento das Orientagdes legais - 2017 o Referéncia ao ponto
SININ.A. Identificagdo do Relatério

Objetivos de Gestao

Cumprimento da Produgdo SNS contratualizada S 100% Ver Parte I, ponto1
Cumprimento dos Objetivos de Qualidade e Eficiéncia S IDG=56,8% Ver Parte Ill, ponto1
Cumprimento do Orgamento Economico S Ver Parte V, ponto2
Metas a atingir constantes no PAO 2017 Ver Parte Ill, ponto1
T : : ' ~ VerParte ll, -
Principios Financeiros f:ie Referéncia ) - ponto?
] Ver Parte Il
- netipena PN e D A IERI el QA 9 W)
Gastos com pessoal Ver Parter{H,
< s ——— — POAIOL. e e
5 Despesa >100%;
Grau de execucao do orgamento carregado no SIGO/SOE N Proveltos = 85,7% Ver Parte |ll, ponto1
Gestéo do Risco Financeiro N.A. Ver Parte Ill, ponto2
Limites de Crescimento do Endividamento N.A. Ver Parte lll, ponto3
Evolugdo do PMP a fornecedores N 112 dias Ver Parte |ll, pontod
Divulgagdo dos Atrasos nos Pagamentos ("Arrears”) s 6205 773€ Ver Parte lll, ponto4
Recomendagdes do acionista na (ltima aprovagéo de contas N.A. Ver Parte I, ponto5
= Ver Parte lll, ponto6 e
Remuneragtes Parte Il, ponto 6
Nao atribuicdo de prémios de gestao
CA - redugbes remuneratorias vigentes em 2017 S 20.171€
- ?Ecalfzégéa (CFIi?OE’WEd_ubées remuneratérias v'igentﬂés em i I
s S 0
2017 (se aplicavel) ! e e e e —
Auditor Externo - redugdo remuneratoria vigentes em 2017 (se s 0
aplicavel)

Restantes trabalhadores - proibigéo de valorizagdes remuneratérias,
nos termos do art.° 38° da Lei 82-B/2014, prorrogada para 2017 pelo S 0
artigo 19.° da Lei n.? 114/2017, de 29 de dezembro.

EGP - artigo 32° e 33.° do EGP Ver Parte Ill, ponto?

N&o utilizagéo de cartdes de crédito N&o existem cartoes de crédito
Bt " Nao foram reembolsadas despesas de

N&o reembolso de despesas_(fe |_'x_3_pr<_esentaqao pgssoal ' representacao pessoal

Valor maximo das despesas associadas a comunicagbes

»w ' »w. »n »n

Valor maximo de combustivel e portagens afeto mensalmente as

____ viaturas de servico SR T L I S e e e = T T BT S

Despesas ndo documentadas ou confidenciais- n.° 2 do artigo 16° do
RJSPE e artigo 11.° do EGP

Proibiggo de realizagdo de despesas ndo documentadas ou - s BT R Ver Parte ill ontos8
confidenciais , P

S
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Cumprimento das Orientaces legais - 2017

Promogao da igualdade salarial entre mulheres e homens - n.° 2 da
RCM n.° 18/2014

Etaboragao e divulgagio do relatdrio sobre as remuneragdes pagas a
~ mulheres e homens

Elaboragéo e divulgagao de relatério anual sobre prevengio da
corrupgéo

Contratagdo Publica

Aplicagdo das Normas de contratagdo publica pela empresa
Aplicagao das normas de contratag&o plblica pelas participadas

Contratos submetidos a visto prévio do TC

Auditorias do Tribunal de Contas (b

Parque Automével

N.? de Viaturas

Gastos Operacionais das Empresas Publicas

Principio da Unidade de Tesouraria (artigo 28.° do DL 133/2013)

Disponibilidades e aplicagdes centralizadas no IGCP

Disponibilidades e aplicagbes na Banca Comercial

PARTE IIl | CUMPRIMENTO DAS ORIENTACQOES LEGAIS.

“Juros auferidos em ihcumpfi‘m?!'-lﬁ_d_a“UT-E- e éﬁt'r”eéu'es em Receita do
Estado

Cumprimento gps Justificagao /
Cll;::tti;f;::gggf Referéncia ao ponto
SININ.A. < do Relatério
N Ver Parte lll, ponto 9
o hitp://www.ipoporto.pt/deviwp- )
S content/uploads/2013/03/Relatorio_Execucao-
) PGRCIC_2016_publicacao,pdf
s Identificar Ver Parte IlI, ponto 11
N.A. Identificar
= 3 ~ N°de contratos e valor )
sy ST — _global em euros A .
N.A. Ver Parte lll, ponto 15
S Variagdo=0
) o s Preencher quadro i i
Veroi:)?;tfalll, "medidas de redug&o dos  Ver Parte IIl, ponto13
o PP gastos operacionais® o -
Ver Parte lll, ponto14
S 100%
S 137€
N.A. 0

As orientacdes especificas de gestio sdo as
previstas no Contrato Programa 2017-2019,
celebrado entre o IPO Porto e o Ministério da
Saude. Os objetivos de gestio e as respetivas
metas constam do mesmo Contrato Programa
e respetivo acordo, nomeadamente no que diz
respeito a prestacdo de servicos e cuidados de
saude, em termos de produgio contratada e
incentivos

respetiva remuneragio,

institucionais atribuidos em fung¢io do
cumprimento dos objetivos de qualidade e

eficiéncia e orgamento econémico-financeiro.

IPO PORTO

Producdo Contratada vs Realizada -

SNS

O IPO Porto cumpriu, na generalidade, as
quantidades contratadas para o ano de 2017,
tendo inclusive ultrapassado largamente as
quantidades em vérias linhas de producio. De
facto, e conforme referido no Parte V, ponto
2.4. Condicionantes de faturagio da producio
realizada, na negociagio do Contrato foi
imposto um limite para a remuneracgio da
producdo base contratada, a qual implica uma
perda de 13,6 milhdes de euros de proveitos
face a situacdo em que a producio seria toda

faturada ao prego da producio base.

RELATORIO E CONTAS 2017
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Quadro 22. Cumprimento da produgio Contratada 2017

Grau de Grau de
Descrigdo Cumprimento Descrigdo Cumprimento
(%) (%)
Consulta Externa c/ e s/ Presenga Doente GDHs de Ambulatério
Primeiras Consultas Médicas (] 08% GDH Medicos - Total ] 16%
C/ origem nos CSP referenciadas via CTH (] 90% GDH Médicos S 17%
Primeiras Consultas Cre (] 0% GDH Médicos Cre @ 1%
Primeiras Consultas Cuidados Paliativos @ 37% GDH Cirdrgicos - Tolal (] 123%
Sem majoragdo de prego (] 08% GDH Cirurgices (] 23%
Consultas Médicas Subsequentes (<] 0% GDH Cirirgicos Cre (] M%
Consultas subseguentes Cre L] 185 Servicos Domiciliarios & 100%
Consultas Subsequentes Cuidados Paliativos 1] 79% Visitas Domicilidrias (7] 98%
Sem majoragéo de prego [] 20% Hospitalizagdo Domiciliaria 0%
Internamento (Doentes Saidos) Lar (IPO)
GDH Médicos - Total (] Mo Dias de Estadia @ 189%
GDH Médicos 1] 20% Sessodes de Radioterapia
GDH Médicos Cre @ 1%6% Tratamentos Simples () 04%
GDH Médicos Int. Cuidados Paliativos S 03% Tratamentos Complexos @ 06%
GDH CirGraicos - Total (] 06 Patologia Oncologica- N.° EAC's em Tratamento
GDH Cirargicos (] 6% Cancro da Mama- Pano ] 8%
GDH Cirtrgicos Cre @ 7% Cancro da Mama-2°ano ] 18%
Hospital de Dia Cancro do Colo do Utero - P ano ] 8%
Hemalclogia /] B4% Cancro do Colo do Utero - 2°ano @ W%
Imuno-hemoterapia ] BO% Cancro de Célone Reto - Pano (/] 18%
Base (] 2%U% Cancro do Célone Reto -2°ano ] 8%

Fonte: SICA e IPO

Nota: O quadro apresenta o Grau de cumprimento do Contrate Pregrama tendo por base a informagéo disponivel a data de elaboragéo
do documento, pedendo a mesma sofrer alteragbes. No ponto 17. é apresentado de forma detalhada o volume e valor por linha de
produgdo através do relatério do SICA “Estimativa de Proveitos”, a qual pode ser distinta da aqui apresentada uma vez que foi submetida
em data anterior a da elaboragdo deste quadro,

Objetivos de Qualidade e Eficiéncia e Reducdo do tempo de espera para

triagem média da consulta externa -

A data de elaboracdo deste documento, o IPO
. Em termos histdricos, temos tido uma
Porto tem para 2017 um Indice de
boa performance neste indicador e
Desempenho Global de 56,8%, sendo que
consideramos que continuamos a dar
ainda n3o temos informacdo para dois
uma resposta adequada nesta area (3
indicadores, que em conjunto tém um peso de )
. . dias). E nosso entendimento que o
9%. Em 5 indicadores tivemos um grau de
objetivo definido pela Tutela &
cumprimento igual ou superior a 90%.
demasiado ambicioso (1,8 dias) para

No que diz respeito aos indicadores com grau o volume de pedidos e complexidade

1 1 1 Q, & . X PR o
de cumprimento inferior a 50% temos: inerente a avaliacio dos mesmos. £

ainda de reforcar que, de acordo com
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a informagdo disponivel no SICA, o
IPO Porto é a instituigdo da ARS Norte
com o valor e meta mais baixos para

este indicador

PARTE I1I | CUMPRIMENTO DAS ORIENTACOES LEGAIS.

resultado operacional
consequentemente  um

também negativo.

negativo e

EBITDA

Acréscimo de Divida Vencida (fornecedores

» Resultado antes juros, impostos, :
externos) - em 2017 verificou-se uma
amortizacdes e depreciacies ; - -
deterioragdo do prazo médio de pagamentos,
(EBITDA) - A subvalorizacdo do ‘. .
¢ e consequente aumento da divida vencida, em
financiamento negociado no Contrato ) . g s
g resultado do subfinanciamento crénico que a
Programa, face ao aumento da e . _
g ’ instituicdo tem tido nos tltimos anos.
atividade assistencial,
inevitavelmente originou um
Quadro 23. Indice de Desempenho Global
Areas Indicadores Gral." or _ndice de
Cumprimento Desempenho
Objectivos Nacionais
Percentagem das primeiras consultas no total de consultas médicas (%) 96,1% 4,8%
Percentagem utentes inscritos em LIC {neoplasias malignas) com tempo de espera<=TMRG (%) 77.9% 3.9%
A.Acesso (15%)
Mediana de tempo de espera da LIC para necplasias malignas, em meses 90,0% 4,5%
Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI, em tempo adeguado e validados pela EGA, no total de
: N.d. N.d.
doentes referenciados para a RNCCI
Percentagem de doentes saidos com duragdo de internamento acima do limiar maximo (%) [} 20,0% 4.8%
B. Desempenho indice de risco e seguranga do doente 50,0% 2,0%
Assistencial Indice PPCIRA ! 70,0% 2.8%
(255} Variagéo do nimero de operados padrdo, por neoplasias malignas (] 120,0% 4,8%
Variagdo de utilizagdo de biosimiliares dispensados (em unidades 2011/206) N.d. N.d.
Percentagem de Custos com Horas Exiraordinarias, Suplementos e FSE (selecionados), no Total de Custos .
L 63.0% 3.2%
com Pessoal (§
C.Desempenho
econémico- Resultado antes juras, impostos, amortizagdes e depreciagdes (EBITDA) (§ @ 352% 0,0%
financeiro
(20%) Acréscimo de Divida Vencida (fornecedores externos) (€ Q@  00% 0.0%
C .4 Percentagem de proveitos aperacionais extra contrato-programa, no total de proveitos operacionais % & 280% 6,0%
Objectivos da Regidc
Taxa de Referenciagdo paraa RNCCI (%) 83.3% 0.8%
D. Objectivos - i .
Regionais (40%) Redugdo do tempoe de espera para triagem média da consulta externa 9 33.0% 0.0%
Implementag&o das Equipas inter-hospitalares de cuidados paliativos ? 66,0% 9.2%
indice de Desempenho Global 56,8%

Fonte: SICA e IPOP

@ Incentivo com grau de cumprimento inferior a 50%

Incentivo com grau de cumprimento entre 50% e 99,9%

@& Incentivo com grau de cumprimento igual ou superior a 100%

Nota: O quadro apresenta a avaliago do Grau de cumprimento dos Incentivos Institucionais do Contrato Programa tendo por base a

informagao disponivel a data de elaboragéo do documento, podendo a mesma sofrer alteragbes. Este quadro tem por base a informagéo

que consta o relatorio do SICA “indice de Desempenho Global” e informagao recolhida internamente, no caso de indicadores que ainda

ndo tém valor no referido relatorio. Assim, a informag@o aqui apresentada é distinta da incluida no ponto 17. relativa ao cumprimento das

metas contratadas para os Objetivos de Qualidade e Eficiéncia.

IPO PORTO
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Metas a atingir constantes do PAO 2017

a) Principios Financeiros de Referéncia

Em 2017 néo foi possivel o cumprimento das
orientacdes da Tutela, contudo ndo ocorreram
variacGes  significativas  aos  valores
previsionais que considerdamos no Plano de
Atividades e Orgamento de 2017 (PAOQ), uma
vez que, ndo existindo por parte da Tutela um
incremento na remunera¢do das linhas de
producio, ajustado a real atividade
assistencial, ndo seria expectdvel obter um

EBITDA positivo ou nulo.

Efetivamente em 2017 assistimos a um

aumento dos gastos operacionais de

montante superior ao crescimento dos
proveitos operacionais, nomeadamente nas
rubricas Custo das mercadorias vendidas e
matérias consumidas e Custos com pessoal

(ver ponto 13).

No que concerne aos gastos com
comunicagdes, deslocacdes e estadas, ajudas
de custo e viaturas, cumprimos a meta
imposta, exceto nas ajudas de custo (ver ponto
13) e nos gastos com viaturas, devido a

imprevisibilidade da natureza destes custos.

Quadro 24. 2017 Executado vs Previsto e 2017 vs 2016

Cump. ) 2017/2016
PRC Meta 2017 Exec. 201733"5“’ 2016 Exec.
SIN Valor %
(0) EBITDA facie:;%ﬁ% N (5 207 533) (5176 191) (3 987 090) (1220 443) 30,6%
{1) CMVMC 54 020 379 54 893 745 51 904 587 2115792 4,1%
{2) FSE 15 443 356 14 100 620 16 038 496 (595 141) -3,7%
(3) Gastos com pessoal 59 913 853 59 521 445 57 374 999 2538 854 4,4%
(4) Indeminizagbes pagas por resciséo 4 699 9173 (4 474) -48,8%
) pacty L aTaver das redugdes 591 059 932 661 (341602)  -36,6%
(6) Impacto da aplicagéo dos artigos
20° e 21 da LOE 2017 L
{7) Gastos operacionais = ? 52‘?322 . N 127534400 128515810 124 376 247 3158 162 2,5%
(17+2)+(3)-(4)-(5)6) e
(Gastos com comunicagdes (FSE) S%ng‘i:g:;g% S 194 145 208 972 225 422 (31278) -13,9%
Gastos com deslocagdes/ alojamento Redugédo em P
(FSE) & oaoants B 30 681 39 629 34 063 (3 382) 9,9%
Gastos com Ajudas de custo (G ¢/ = ao ano de N 50 635 2438 46 055 4580 9.9%
Pessoal) 2016
N° Viaturas = 82%18;0 da S 14 14 14 0 0,0%
Gastos com viaturas ; 32%;"‘2" ge N 40514 38 797 37615 2898 7.7%
,———
e
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Quadro 25. 2017 Executado vs Previsto e 2017 vs 2010

PARTE Il | CUMPRIMENTO DAS ORIENTACOES LEGAIS.

Cump. " 2017/2010
PRC Meta 2017 Exec. 20T PrEVISO 5040 Exec.
SIN Valor %
(0) EBITDA Redugﬁ?ﬁface ° N (5 207 533) (5176 191) 20 557 222 (25 764 755) -125,3%
(1) CMVMC 54 020 379 54 893 745 52010214 2010 165 3,9%
(2) FSE 15 443 356 14 100 620 18 219 895 (2 776 539) -15,2%
(3) Gastos com pessoal 59 913 853 59 521 445 56 521 738 3392115 6,0%
(4) Indeminizagbes pagas por 4699 10 805 (6 106) -56.5%
resciséo 5%
(8) Impacto da reverséo das
redugdes remuneratérias 591 059 0 591 059 5.5
(6) Impacto da aplicag&o dos artigos
20.° e 21.° da LOE 2017 Tedrdad
(7) Gastos operacionais = Redugdo em o
(1)+(2)+(3)-(4)-(5)-(6) 15% face a 2010 N 127 534 409 128 515 810 126 741 041 793 368 0,6%
NI Redugdo em

Gastos com comunicagbes (FSE) 5% face a 2016 3 194 145 208 972 239570 (45 425) -19,0%
Gastos com deslocagies/ Redugédo em
alojamento (FSE) 5% face a 2016 S 30 681 39629 25039 5 642 22,5%
Gastos com Ajudas de custo (G ¢/ = aoc ano de
Pessoal) 2016 N 50 635 2438 4 556 46 079 1011,4%

: = a0 ano de
N° Viaturas 2016 S 14 14 11 3 27,3%
Gastos com viaturas o 2%fg° de N 40514 38 797 34 834 5680 16,3%

b) Investimentos

Quadro 26. Plano de investimentos definido no PAQ 2017

Designagéo do Projeto

Valor Previsto no PAQ

Estado a 31/12/2017

Substituigéo de equipamento PET

Substituigdo de equipamento de angiografia

Realizagdo de obras para aumento da lotagao de internamento na instituigio
Criagéo de uma Unidade de Cirurgia de Ambulatério

Criagdo de rede de conhecimento em cancro, na Regido Norte (Projeto Odisseia)

Projetos Portugal 2020 - eficiéncia energética

1&D - ESTIMA (Early-stage cancer treatment in the context of molecular imaging e
outros)

Seguranga da informagéo no IPOP

Construgdo de sala de ambiente controlado e classificado - classe B (sala branca)
Desenvolvimento de aplicativos informaticos e gateway de interfaces

Instalag@o de uma rede de fibra otica

Renovagao de equipamentos informéaticos

Adequagao das Clinicas de Patologia e renovagio das instalagdes de front e back
office

2 460 000
615 000
500 000

1500 000

2401 209

5348 724

3247 146
186 173
500 000
813 827
600 000

1000 000

1000 000

Concluido

Em planeamento
Em planeamento
Em planeamento
Em execugao
Em execugdo
Em execugdo
Concluido

Em planeamento
Em execugéo
Em planeamento
Em execugdo

Em execugdo

Nota: Os principais investimentos realizados no ano de 2017 s&o apresentados no Anexo ao presente documento denominado “Relatério

sobre execugdo anual do plano plurianual de investimentos”.

IPO PORTO
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¢) Gastos com pessoal

Face ao wvalor previsional, o aumento
verificado ndo é muito significativo, dado que
havia sido quantificado no PAO 2017 o
impacto da reduc¢io do horério de trabalho
das 40 horas para as 35 horas, bem como o
reforco do quadro de pessoal para garantir os
niveis assistenciais adequados para garantir a

qualidade dos servicos prestados.

d) Grau de execucdo do orgcamento

carregado no SIGO/SOE

Com a sétima alteragdo a Lei de
Enquadramento Orgcamental (Lei n® 37/2013,

de 14 de junho) o IPO Porto passou a constar

27 de julho, e as instrucdes da Administracdo
Central do Sistema de Saide (Circular
9218/2016/DFI/UOC/ACSS) elaborou-se o
Or¢camento Financeiro para o Exercicio de
2017, tendo 0 mesmo sido aceite e posto em

execucao.

Da execucdo orcamental da despesa, a
31/12/2017, resultou a assuncdo de
compromissos no valor global de
€148861 127, tendo-se procedido ao
pagamento de €121 221 841. Os
compromissos assumidos corresponderam a
104% das dotagdes orgamentais e os
pagamentos efetuados a 85% dos encargos

financeiros previstos.

N&o obstante se terem desenvolvido todos os

da Lista de Entidades que integram o Setor procedimentos no sentido de obter

Institucional das Administragdes Publicas atempadamente as receitas resultantes da

para efeito do Orcamento de Estado, como

Entidade Publica Reclassificada (EPR).

faturacdo emitida no ano e em anos
anteriores, os atrasos na regularizagdo das
Assim, e de acordo com as instrugdes dividas de clientes e outros devedores
emanadas da Dire¢do Geral do Orgamento, levaram a que a execugdo da receita fosse

através da Circular Série A n® 1384/2016 de inferior a previsdo em vinte milhdes de euros.

Quadro 27. Orgamento de Despesa

Dotagdo Compromissos Grau Pagamentos Grau

Class. Econdmica Orgamental assumidos Execugédo Efetuados Execugéo

(1) (2) (3)=(2)/(1) 4) (5)= (@N1)
01.Despesas com Pessoal 61 057 756 61041872 100,0% 59 721 234 97,8%
02.Aquisigoes de Bens e Servigos 75032874 82 108 030 109,5% 58 905 808 78,5%
04/06.Despesas diversas 462 158 431185 93,3% 395118 85,5%
07/09. Aquisigéio Bens de Capital e 6400 871 5208 040 81,3% 2199 681 34,3%

Ativos Financeiros
Total 142 962 659 148 861 127 104,1% 121 221 841 84,8%
IPO PORTO
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Quadro 28. Orgamento de Receita

B . Receitas Grau
Class. Econémica Oll?c;t:i?::al L?eﬁsltzzs cgz;:‘iisrggiadlos Exacugho

¢ e : (4) =

(1) (2) proprio ano] @3)1)

(3)
04.01.08 Taxas Moderadoras 110 109 121 598 121 598 110,4%
05.03 / 05.10 Juros - Administragdo Central e Rendas 101 707 36 000 37 685 371%
06.09.01 Receitas Unido Europeia - projetos cofinanciados 2937 420 1997 179 2003 107 68,2%
07.01.10 Vendas; Desperdicios; Residuos e Refugos 4 857 3554 3 654 73.2%
07.02.01 Aluguer de Espagos e Equipamentos 88 708 46 667 46 667 52,6%
07.02.05 Atividades de Sadde 133 261 218 117 603 809 117 603 809 88,3%
07.02.99 Outras atividades 100 000 129 720 129 720 129,7%
08.01.99 Outras Receitas Correntes 2358 761 1457 718 1457718 61,8%
10.03.08 Transf . Servicos e Fundos auténomos 4 570 9419 9419 206,1%
16.01.01 Na posse Instituigdo (Saldo Tesouraria Ano N-1) 2927925 2927 925 0 0,0%
17.01.00 Operagdes de Tesouraria - Receitas do Estado 1206 100 1206 087 1206 087 100%
Total 143 101 375 125 539 676 122 619 364 85,7%
2. Gestao do Risco financeiro 4. Prazo Médio de Pagamentos

0 IPO Porto ndo detém qualquer tipo de

empréstimo  financeiro, a curto ou _ .
o ) Evolugdo do Prazo Meédio de

médio/longo prazo remunerado, pelo que néo

: , : Pagamentos a fornecedores

apresenta risco financeiro.

Os invesBnentos famny efetpadss wom b No quadro abaixo é apresentada a evolugio do

recurso a autofinanciamento, pelo que o Prazo Médio de Pagamentos face ao periodo

homologo. Este indicador foi calculado nos

termos da RCM 34/2008 de 22 de fevereiro,

Instituto ndo recorreu a qualquer medida de

cobertura  financeira. Apés  avaliacdo
com a alteragdo introduzida pelo Despacho n.2

9870/2009, de 13 de abril.

econdmica e social dos mesmos, a decisdo
final passou pela existéncia de fundos
proprios para o financiamento das atividades

de investimento.
Noano de 2017, o Prazo Médio de Pagamentos

foi superior ao registado no ano anterior

8, il desisscsisitods (mais 124% face a 2016) e superior ao limite

sndividamsiito minimo do intervalo definido como objetivo
pela Tutela (36<=PMP<41). Neste exercicio
Conforme apresentado no ponto anterior o

aplicou-se a obrigatoriedade de divulgacio, na
IPO Porto ndo detém qualquer tipo de

pdgina institucional, da lista das dividas
financiamento remuneradao, pelo que cumpriu

certas, liquidas e exigiveis hd mais de 30 dias,
o limite de crescimento do endividamento,

nos termos do n.2 2 do artigo 23.2 do Decreto-
previsto no artigo 45.° da Lei 42/2016 de 28

ded . Lein? 25/2017, de 3 de margo.
e dezembro. ,___77( JT

-l
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Quadro 29. Prazo médio de pagamentos (PMP)

Variagdo 17/16

PMP 2017 2016
Valor %

Prazo (dias) 112 50 62 124%

Gréfico 1. Evolugdo do prazo médio de pagamentos (PMP)

mmmm Dividas a fornecedores [ Aquisigdes === Prazo Médio Pagamento (dias)

100.000
90.000
80.000

= 50.000

Milhares Euros
[=)] ~
S o
[ (=]
[=] o
< (=

40.000
30.000

20.000

10.000

7

Divulgacao dos atrasos nos Europeia e 0 Governo Portugués, bem como

pagamentos (“Arrears”) do memorando de politicas econémicas e

financeiras negociado com o Fundo Monetario
As dividas certas, liquidas e exigiveis nos

termos do Decreto-lei n.2 652-A/2011, de 17

Internacional, com referéncia a 31 de

dezembro de 2017, referem-se a:
de maio, publicado no 4mbito do memorando

de entendimento relativo as
condicionalidades especificas de politica

econdmica, negociado entre a Comissao

Quadro 30. Atrasos nos pagamentos

Valor das dividas vencidas de acordo com o art. 1.°DL

Valor (€) 65-A/2011 (€)

Dividas vencidas

0-90 dias 90-120 dias  120-240 dias  240-360 dias >360 dias

Ag. de Bens e Servigos 6 443 361 2 480 562 3726 140 (18 115) (274)
Ag. de Capital 21211 14 768 2 691
Total 6 464 572 2495 330 3728 832 (18 115) (274)

«Atraso no pagamento», o ndo pagamento de fatura correspondente ao fornecimento dos bens e servigos apés o decurso
de 90 dias, ou mais, sobre a data convencionada para o pagamento da fatura ou, na sua auséncia, sobre a data constante da

mesma.

L
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5. Cumprimento de
recomendagdes do Acionista
aquando da aprovacao de contas
de 2016

Até a data de elaboracio deste Relatério o IPO
Porto ndo rececionou o Despacho de
aprovacdo dos documentos de prestacdo de

contas relativos ao exercicio de 2016.

6. Remuneracoes

A informacédo das remunerac¢des do Conselho
de Administracéio, Conselho Fiscal e do ROC/
Fiscal Unico sio apresentadas na Parte II,

ponto 6 do presente Relatério.

Relativamente a remuneragdes, é ainda de

referir:

e Nao existem sociedades em rela¢io de
dominio ou de grupo ou que se
encontrem sujeitas a um dominio
comum pelo que ndo foram pagos
quaisquer montantes neste dmbito;

e Nao houve remuneracdo paga sob a
forma de participagdo nos lucros e/ou
de pagamento de prémios;

e Nido foram atribuidos prémios de

PARTE Il | CUMPRIMENTO DAS ORIENTACOES LEGAIS.

e Nido foram pagas ou sdo devidas
quaisquer indemnizacdes devidas a
ex-administradores executivos

relativamente a cessagdo das suas

fungoes durante o exercicio.

7. Aplicacao do disposto nos
artigos 32.° e 33° do Estatuto do
Gestor Pablico

O IPO Porto encontra-se a cumprir o disposto
nos Artigos 322 e 332 do Decreto-Lei 8/2012

de 18 de Janeiro, nomeadamente:

Nao utilizacdo de cartdes de crédito

ou outros  instrumentos de
pagamento pelos elementos do
Conselho de Administracdo;

e Nio reembolso de quaisquer
despesas de carater pessoal;

e Valor das despesas com
comunicagoes;

e Valor das despesas com combustivel e

portagens das viaturas de servigo.

gestao;
Quadro 31. Gastos com Comunicagdes Méveis (€)
Plafond Mensal
Nome Valor Anual
Definido

José Maria Laranja Pontes 1.038,07
Rosa Sousa Martins Rocha Begonha - 985,51
Maria Isabel Dias Sequeira - 817,87
Francisco Nuno Rocha Gongalves - 821,83
llidio José Nunes de Oliveira Cadilhe - 719,72

4.220,04

‘c/"—r -
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Quadro 32. Gastos anuais associados a Viaturas (€)

Plafond Mensal Gastos anuais

Nome Combustivel e Combustivel Portagens Total
Portagens
José Maria Laranja Pontes - 1.841,54 564,57 2.406,11
Rosa Sousa Martins Rocha Begonha - 3.129,65 0,00 3.129,65
Maria Isabel Dias Sequeira - 1.287,65 0,00 1.287,65
Francisco Nuno Rocha Gongalves - 1.754,04 1.195,87 2.949,91
lidio José Nunes de Oliveira Cadilhe - 2.320,09 1.082,97 3.403,06

13.176,38

Nota: De acorde com o niimero 3 do Artigo 33° do Decreto-Lei 8/2012 de 18 de Janeiro, O “valor maximo de combustivel e portagens

afeto mensalmente as viaturas de servigo é fixado em um quarto do valor do abono mensal para despesas de representacéo”, ou

seja:
Quadro 33. Valor maximo de combustivel e portagens
Valor mensal maximo de
Nome

combustivel e portagens

José Maria Laranja Pentes 415,75 €

Rosa Sousa Martins Rocha Begonha 389,00 €

Maria Isabel Dias Sequeira 389,00 €

Francisco Nuno Rocha Gongalves 389,00 €

llidio José Nunes de Oliveira Cadilhe 389,00 €

8. Despesas nao documentadas relatério referido no n® 2 da Resolucdo do

ini o
Todas as despesas efetuadas no exercicio de Conselho de Ministros n.= 18/2014.

2017 tiveram adequado suporte documental e

mostraram-se necessdrias a prossecugao dos
objetivos de gestio. 10. Elaboracao e divulgacdo do

relatério anual sobre prevencao
de corrupgao

9, Elaboragﬁo e divulgagﬁo de Criado pela Lein.2 54/2008, de 4 de setembro,
relatorio sobre remuneracées o Conselho de Prevencédo da Corrup¢éo é uma
pagas a mulheres e homens entidade administrativa independente, que

0 IPO pratica a total igualdade sobre funciona junto do Tribunal de Contas, visando

~ desenvolver uma atividade de ambito
remunera¢des entre mulheres e homens,

: . 2 5 nacional no dominio da prevenca
aplicando a Tabela Salarial Unica da aeiaiia P gdo da
G 5 ; = . do e infragdes conexas.
Administracdo Publica, pelo que nédo existem CORENDG=0 ¢ 4z
diferengas injustificadas nas remuneragées

A i do foi elaborad
Bagds. & data. indd 1A foi Elabiorado o No dmbito da sua atividade, o Conselho de

Prevencdo da Corrup¢do aprovou a

VL
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Recomendagdo n.2 1/2009, de 1 de julho,
sobre “Planos de Gestio de Riscos de
Corrupcdo e Infragées Conexas”, nos termos
da qual os 6rgios dirigentes maximos das
entidades gestoras de dinheiros, valores ou
patriménios publicos, seja qual for a sua
natureza, devem elaborar planos de gestio de

riscos e infragdes conexas.

Em 2010, o Conselho de Prevencio da
Corrupgdo aprovou a Recomendagio n.2
1/2010, de 7 de abril, nos termos da qual os
6rgdos dirigentes mdximos devem publicitar
no sitio da internet da entidade o Plano de
Preven¢éo de Riscos de Corrupgio e Infracdes

Conexas.

O Conselho de Prevengido da Corrupgio emitiu
ainda a recomendagio n.2 5/2012, de 7 de
novembro, relativa a gestdo de conflitos de
interesses no setor publico, indicando a
necessidade da inclusdo desta matéria no

Plano.

Decorrente das recomenda¢des acima
referidas foi elaborado em 2011 e revisto em
2013 o Planc de Gestio de Riscos de
Corrupcédo e Infracdes Conexas do Instituto
Portugués de Oncologia do Porto Francisco
Gentil, EPE que foi enviado ao Conselho de
Prevengdo da Corrupg¢ido, bem como aos
6rgdos de superintendéncia, tutela e controlo,
e publicitado no sftio da internet da

Instituigdo.

Cientes da importancia deste instrumento de
gestdo, o IPO Porto convidou o Conselho de
Prevencdo da Corrupg¢ido para realizar uma
acdo de sensibiliza¢do sobre esta tematica aos
profissionais da Instituicdo. Ap6s a visita foi

iniciada uma nova revisio do Plano de Gestio

IPO PORTO
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de Riscos de Gestdo, incluindo os de
Corrupg¢io -
http://www.ipoporto.pt/dev/wp-

content/uploads/2013/03/Total final.pdf. O

presente documento foi elaborado com a

colaboracdo de todos os  servicos

intervenientes,

De igual modo foi elaborado e publicado o
Relatério de Execugdo do Plano de Gestdo de
Riscos de Corrupgdo e Infracdes Conexas
referente ao ano de 2016 -

http://www.ipoporto.pt/dev/wp-

content/uploads/2013/03 /Relatorio Execuc
a0-PGRCIC 2016 publicacao.pdf.

11. Contratac¢ao Pablica

Em matéria de contratagio publica aplicou-se
o0 Decreto-Lei n.2 18/2008, de 29 de Janeiro e
as posteriores alteragbes introduzidas pelo

Decreto-Lein.2 149/2012, de 12 de Julho.

O IPO-Porto possui um Regulamento de
Compras que descreve os procedimentos de
bens e Este

contratacdo de Servicos.

regulamento foi revisto em 16/03/2016.

No ano de 2017 ndo foram celebrados
contratos nem realizados atos de valor

superior a 5 milhdes de euros.

12. Medidas tomadas ao nivel da
adesdo da empresa ao Sistema
Nacional de Compras Piblicas

Em 2017, o IPO-Porto manteve a adesio a

diversos  procedimentos de aquisicdo
centralizada de bens e servigos promovidos

pela Central de Compras do Ministério da

Saude (SPMS) abaixo identificados: e

r

- A
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Sistemas de Informacio - Servicos de
manutencdo corretiva e evolutiva -
aplicativos Segilac, First Solutions,
Glintt e Art Ces (Sectra);
Medicamentos (a0 abrigo do
Despacho 1571-B 2016 do SES, de
29/01/2016);

Combustiveis Rodoviarios;

Papel para Fotocépia e Impressao;
Economato;

Eletricidade;

Géas Natural.

As medidas de racionalizagdo no dominio das

compras foram concretizadas através varias

iniciativas das quais se destacam duas que se

identificam de seguida:

Consércio entre os 3 IPO’s para

renovacdo anual das Bibliotecas
digitais - Clinical Key e plataforma
OvidSP;

Celebragdo de protocolos comerciais
com fornecedores sob a forma de
rappel por volume anual de compras.
A poupanga decorrente desta
iniciativa correspondeu a 3.539.418

£.

13.Plano de reducao de gastos operacionais

Quadro 34. Plano de reducdo de custos

—

O

.

/N

PRC 2017 E 2016 E 2015 Exec A01zi2kn
. Xec. .
i - A Absol. var. %
(0) EBITDA (5 207 533) (3 987 090) 3565 047 (1220 443) 30,6%
(1) CMVMC 54 020 379 51 904 587 46 707 029 2115792 4,1%
(2) FSE 15 443 356 16 038 496 15 464 502 (595 141) -3, 7%
(3) Gastos com o pessoal corrigidos dos encargos i), ii) e iii) 58 070 675 56 433 164 53 994 362 1637 511 2,9%
(3.i) Indemnizagdes pagas por rescisao 4 699 9173 6 675 (4 474) -48,8%
(3.ii) Impacto da reverséo das redugdes remuneratérias 591 059 932 661 0 (341 602) -36,6%
ME— X o "
- (3.iii) Impacto da aplicagio dos artigos 20.° e 21.° da LOE 1247 420 1247 420 -
(4) Gastos Operacionais® = (1)+(2)+(3) 127 534 409 124 376 247 116 165 893 3158 162 2,5%
(5) Volume de negécios (VN)®! 118 831 418 116 025407 114 106 262 2806 011 2,4%
(6) Peso dos Gastos/VN = (4)/(5) 107,3% 107,2% 101,8% 0,1% 0,1%
(i) Gastos com Comunicagdes (FSE) 194 145 225422 192 522 (31278)  -13,9%
(i) Gastos com Deslocagdes e Alojamento (FSE) 30 681 34 063 45195 (3 382) -9,9%
(iii) Gastos com Ajudas de custo (G ¢/ Pessoal) 50 635 46 055 7 442 4 580 9.,9%
(iV) Gastos com as V[aturasc, 40 514 37615 42 875 2898 7,7%
Total = (i) + (ii) + (iii) + (iv) 315975 343 156 288 034 (27 181) =1,9%
Numero Total de RH (OS+CD+Trabalhadores) 2157 2106 2 037 51 2,4%
N.° Orgéos Sociais (0S) 5 5 5 0 0,0%
N.® Cargos de Diregdo (CD) 0 0 0 S.S
N.° Trabalhadores (sem OS e sem CD) 2152 2101 2032 51 2,4%
N.° Trabalhadores/N.° CD

N.° de viaturas 14 14 14 0 0,0%

IPO PORTO
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(a) Para aferir o grau de cumprimento das medidas de redugio dos gastos operacionais (CMCMC+FSE+Gastos com pessoal) ndo sdo

considerados os gastos com as indemnizagdes por rescisao, o efeito da reversio das redugdes remuneratérias, nem o efeito do disposto

nos artigos 20.° e 21.° da LEO 2017.

(b) O volume de negécios & corrigido dos subsidios & exploragio e das indemnizagdes compensatérias.

(c) Os gastos com viaturas deverdo incluir: rendas/ amortizagdes, inspegdes, seguros, portagens, combustiveis, manutengao,

reparagéo, pneumaticos, taxas e impostos.

Plano de reducio de custos

O artigo 124.2 do Decreto-Lei n.2 25/2017
(DLOE 2017) estabelece as medidas de
reducdo de custos a adotar pelas empresas
publicas, que devem prosseguir uma politica
de otimizagdo da estrutura dos custos
operacionais que promova o equilibrio
adocdo,

operacional, mediante a

designadamente das seguintes medidas:

1. Redugcdo do peso dos gastos
operacionais, corrigidos dos encargos
decorrentes da reposi¢do salarial e das
indemnizagdes por rescisio, no volume
de negécios face a 31 de dezembro de

2016;

2. Aumento do EBITDA face a 31 de
dezembro de 2016, no caso de
empresas publicas que tenham

registado em 2016 um EBITDA

negativo ou nulo; e

3. Manutenc¢do e/ou reducio de gastos
operacionais face aos registados em 31

de dezembro de 2016, nomeadamente:

a. 0Os gastos com pessoal,
corrigidos dos encargos
decorrentes da  reposi¢io

salarial, das indemnizacdes por
rescisdo e dos efeitos

decorrentes da aplicacdo do

IPO PORTO

disposto nos artigos 20.2 e 21.°
da LOE; e

b. 0Os gastos com comunicagdes,
deslocagdes, ajudas de custo e
alojamento, bem como os

associados a frota automével.

O ntimero 7 deste artigo refere “Considerando
as especificidades da sua missdo, aplicacdo do
disposto nos n.%s 1 e 4 as entidades publicas
empresariais integradas no SNS é adaptada nos
termos a definir pela ACSS, .P.". De facto, o que
é importante salientar ¢é o facto que o aumento
verificado nos Custos Operacionais se deveu,
essencialmente, ao incremento verificado nas
rubricas Custo das mercadorias vendidas e
matérias consumidas e Custos com o Pessoal

(ver ponto 5).

Nunca é de mais referir que o IPO Porto é
considerado um hospital com uma elevada
diferenciacdo nos cuidados oncolégicos,
internacionalmente destacado num patamar
de exceléncia e, consequentemente, a
atividade assistencial tem vindo a aumentar.
Este Instituto tem vindo sistematicamente a
procurar otimizar recursos, materiais e
humanos, e processos de trabalho com bons

resultados, designadamente:

1. Obtendo descontos comerciais junto

dos nossos fornecedores, fruto de

negociacdo institucional de protocolos . _.-

4

—
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com a industria com ganhos em forma

de Rappel;

2. Negociando descontos financeiros
quando o stock de disponibilidades

assim o permitem, e

3. Racionalizando as afetagdes de pessoal

de todos os tipos até ao limite.

Face as exigéncias dos nossos doentes, a
complexidade de diagndstico e tratamento,
considerdmos a performance da Instituicdo
adequada as necessidades, embora o
Resultado operacional ndao o demonstre,
porquanto a subvalorizacdo do

financiamento, negociado no Contrato
Programa, face ao aumento da atividade
assistencial, inevitavelmente originou um

resultado operacional negativo.

Reducio de custos com comunicagdes

0 IPO Porto, em 31/12/2017, apresentou um
custo com comunicacdes na ordem dos 194
milhares de euros, inferior em 14% face ao

custo registado em 2016.

Quadro 35. Custo com comunicagdes

Variacdo 17/16
2016 2017
el Var %
absoluta
225 422 194 145 (31278) -13,9%

Como ja tivemos oportunidade de referir, a
Gestdo tem vindo a adotar medidas de
otimizagdo da estrutura dos custos
operacionais, sem, no entanto, comprometer a
qualidade da prestacdo dos cuidados de saide
aos nossos doentes oncolégicos, bem como
lhes proporcionar as melhores condictes

assistenciais.

(
4\(j'7> H RELATORIO E CONTAS 2017

Reducio de ajudas de custo e

deslocagdes

Estes custos sdo residuais. Os gastos com
ajudas de custo e deslocagdes suportados pelo
IPO Porto no exercicio, no montante de 81 mil
euros, embora superiores em cerca de mil
euros face ao periodo homélogo, ndo sido
materialmente relevantes na estrutura dos
custos operacionais da Organizacdo, pelo que
nido compromete a otimizagio da performance
deste Hospital. Convém salientar que uma
parte deste custo é ressarcida pela OECI
(Organizacion of European Cancer Institutes);
financiada em projetos submetidos pelo
Centro de Investigacdo do IPO Porto e
faturada a terceiros no Ambito de um
protocolo celebrado para deslocacdo de

profissionais médicos.

14. Principio da Unidade de
Tesouraria do Estado

No cumprimento do disposto no artigo 90.2 do
Decreto-Lei n.2 25/2017, de 3 de margo e no
artigo 1112 da Lei n2 42/2016, de 28 de
dezembro, 99,99% dos nossos depdsitos

bancdrios foram constituidos no IGCP.

Desde a abertura da conta no IGCP que o IPO
Porto tem optado por centralizar as suas
disponibilidades no Tesouro, quer ao nivel
dos pagamentos, quer dos recebimentos. As
contas em outras instituicdes bancdrias sido
passivas e sdo utilizadas para servicos
bancérios ndo disponibilizados pelo IGCP, tal
como a recolha de moedas e depdsitos feitos
em seguranca no perimetro do Hospital,
sendo os montantes transferidos para o IGCP.

Por tal facto, foi autorizado pelo IGCP, através

IPO PORTO
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do Oficio n.2 SGC-10524 de 28 de junho de em 2017 rendimentos das aplicagbes
2017, a excegdo ao cumprimento do principio financeiras fora do Tesouro.
da UTE pelo IPO Porto no que concerne ao
recurso do servico de Home Deposit prestado
pela Banca Comercial. O IPO Porto nio obteve
Quadro 36. Juros auferidos na Banca Comercial
Descrigao 1.° Trimestre 2.° Trimestre 3.° Trimestre 4.° Trimestre
Caixa Geral de Depositos 0 0 62 0
Banco Santander 26 3036 3273 137
Total 26 3036 3335 137
Juros auferidos 0 0 0 0

15. Recomendacgdes resultantes de
auditorias conduzidas pelo
Tribunal de Contas

No perfiodo em andlise o IPO Porto nio
recebeu recomendagdes do Tribunal de
Contas nem foi alvo de acdes de auditoria

daquela Entidade.

16.Informacao divulgada no site
do SEE a 31 de Dezembro de
2017

O IPO Porto cumpre, na generalidade o dever
de divulgacdo da informagio prevista no
Decreto-Lei n® 133/2013, de 3 de Outubro,
estando a mesma disponivel no site do SEE -

ver ponto 12 da Parte II deste Relatdrio.

IPO PORTO

17.Informacao especifica para o
setor da satide

Cumprimento da produ¢io SNS

contratada em 2017

O IPO Porto cumpriu, na generalidade, as
quantidades contratadas para o ano de 2017,
tendo, em varias linhas, produgdo Marginal/
Adicional. E de notar que o valor
especializado, por for¢a do principio do
orcamento-global, é inferior & soma da

Producédo Base + Marginal/ Adicional.

0 quadro abaixo apresenta o relatério do SICA

“Estimativa de  Proveitos”, com o
cumprimento da produ¢do SNS contratada em
2017, no que respeita ao volume e valor por

linha de atividade:
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Quadro 37. Estimativa de Proveitos

ESTIMATIVA |ACSS '

4 I I LS #

PROVEITOS Hospitais EPE
Incizyig s Todas az nzttuigbes zelecionadas
Pericdo: Dexzembrn 2017

v
N7 152 Corauias MeGEs: (2 majorag8s] Eedic  595S0AI00€ SEA2T TIESCAA00 € 3378 Te4E250€
N+ 152 Comzu a2 referenciadas (CTH) 33es 35634300 € 3362 365 .335,00 € 145 2AEI0 €
N7 1% Corcutas Cudates Faabres =T 11753600 € [3E FETOI00E o 000 ¢
N7 5 Corautes Ceraras ge Referenciy EETX] E37.78200 € 631 EITTES 00 o) 3S1530¢ £55.007 20
(WP ConzuRaz MMedcas DUBSEQUENIES (= Ta,Eragsa; TIT 154 12.8057CB00 € 1AL 152 14805 TCA00 € Tacis TSICT50€  IELIT7BISDE| 1502 767.50
N7 Gonzuia: AMdTaZ OubsEquEnits GUCIO0: LE) 102.356.00 € T §I0e800 ¢ 3 Too e 103 752,80 ¢} 51,088,004
N® Conzutys Megoes Subsequentes Certrps o 12389 116356800 & 10.28% 116286800 € 1038 1743840 € 1.181.006 40 ¢ 1.181.006€,40 &
Vstor Total ose Concufse 306163800 € TIBeT A8 00% JiEeEasO€  23.40723330¢  S3 87816704
2. internamento:
3643 13372065,3 € 3643 1337S0EI S € 3 133610,71€ 13,505 633,94 73.6D5.653,54
787 SDTICATASE T 3OTIAATAS € a5 e 31!:)%%
Kz} 183667531 € T TaIEeTIS € T EEC TEAATHIAE A2 7815 Y
3.88% 1436037424 € 1883 1425303295 € [ 000 € 1426037424 14263.032.85 ¢
EiE] 706 25988 € EEN = BCSI8A5 €  1287.153.71 728795871
3373680310 € 3372 AE183 € SiTEES07 € 33553300016 3337325600
3718 4416.135,08 ¢ TTIS 4A1613990 € 3 101673523 € S4ICATSA1 €] 543287541 4
S5 Criroces Cenvor oe erersnca i TES 3 3eTaEs e B 304 € 37283,35 § BETERC
GOH Wt deoa 30563 14995.330,10€ 30 12336 330,10€ ] RGBSR
COH Wedicos Carbes oe Resrénca 2E0s 132163289 € Tecs 13212203 ¢ %0 3007815 €  1361713,18¢] 1361713184}
Vaior gos GDH 08 Ambulatonio T0.777 EEB.O0 € 077785000 € TS6E 15263 € JS0I305083 €]  2:0e30:03 9
& SescBec em Hocpiial de Diac
Faze [EE] 103.620.00 € B 10362000 € HE TEET 00 € 105.577.00 €] 05370y
Fematioge BE 5232800 € B5 §333800 ¢ = TE10¢€ €3352,10 ©3.253,10¢)
FrangHemoiRae S 1563 ZEEEIRO0 € TEee IETATE00 € 58 TETSE0E 355555 50 366.655,60 ¢
(Valor Total G0 Rocpital Bs Dia TI5 552,00 ¢ €3590200 € TIC0¢C (3 3]
1. Progromae de gociSo €3 Soenga erdnice
T Je doentes o T
Cancro g3 mama (19 eno) 538 E55E.16000€ 53800 S95818:00% .00 100341000 € 7001 372.00¢] 7001572009
Concro 63 e = enc) 355 143555600 € I5E00 14365500 € 20,60 33110000 € 167805600 1575.056,00
[Conto oo coion e rels 119 anc) ELE) SSE0E3500 € 374.00 ZBECAIILIE $C.00 7942000 ¢ 5744 85,00 ¢ 5744 8E600 9
Canwro oo coibn € reld (3¢ 3n0) 150 531.430,00 € 180,00 521.830,00 € 3200 158 624,00 € 1.@
Contcre oo coiv oo Giem (1° ano) $C_ 31fs000¢ E0.00 33155000 € 5,00 BEDI800 € $16.598,00 §16.534,00 4
Cantro oo coio €8 GYErD 120 BRo) EE) BIE2300€ 33.60 B3833,00¢ 4,00 o400 ¢ 3364700 ¢] 53.647,00 4
Rastrolon
[Rasein 05 Conero 60 Coo 00 UlErs 114.000 327000000€  113.515.00 320557000 € 5.0 B0 ¢ 337000000 €] 340557000 4
15. secobes ca REGiThoCiogh
[Tronamenios Smoes I L L L I X T E[ESEr 71 LSELS)
Trommenior Compiexos 25339 1235647900 € 29259 123564700 € O T0681800€  13.063295.00 1308329500
17 Eervigoe Domisiidrice
[Sonsoia: Domiianas 7430 533000 € T35 X 7 TAa T EEAEE.I0 €] Te2
Mospitaizaghe Domiciisna [] 24.780.33 ¢ [ 002 [l ool 24.780,33 & [
73, Lar 070 7RO s (3 7E01 27886300 € 760 276800 € 363531,00 € i
4. Owtros
m tos dw necd) -m 84.250.00 € B43258,00€ 84.350,00 q B2.355.00 ¥
emoe 35832000 € 25833000 € 45533000 ¢ [EEETL
TE Veior éa Produgc 710.171.58231 € 105.971092.95 € 2885.639,10 € 11455882103 4
[+5 Cusioe oo Contexta 550

12-3-2018
Cxade Emizslc Fontz: SICA - 3istema de aglopaaa xglo € Acomp
Fonte: SICA
Cumprimento das metas contratadas 0 quadro abaixo apresenta o relatério do SICA

. . G : » .
para os indicadores de acesso, Indice de Desempenho Global”, com o nivel

. - i ntr. ’
desempenho assistencial, desempenho de cumprimento das metas contratadas. Na
L. . . N leitura do quadro é necessdrio ter em
econdmico-financeiros e indicadores
consideracdo que o quadro ainda ndo inclui
regionais . _ o
informagdo para todos os indicadores.
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Quadro 38. Indice de Desempenho Global

Q1 - indice Desempenho Global A[:SS

B8 TTRA B SUB P

Instituigda instzuto Portugués Oncologla do Poro, EPE
Perodo Anatse: Dezembm 2017

Deesmpanho
hediana de tempo de espera da UC para neoplasiaz mabignaz, em meser 1.0
Percentagem 0 praneyss conzultas no LoLal de conmulta: medioas (4] o1 EX] 30 ] EE
N
Percentagem 0nles Crurgion: (NEOFlcies mabanas] mecritos LIC com tempo 3 % X

I de doentes referenciados para 2 RNCCI. em tempo adequads ¢
E-p-hw
Eaioe e Riseo Seguranga do Doente

Vanaczo do numere de vperades padrao, por neoplaziaz malignac
Percentagem de doentes Saides com duracao de intemamento acima 6o bimiar
Indice PRFCIRA

7,50 0.3 63.0 3.0 3.2 56 7

TETEIITGT 3,008,400 0.0 .0 390709 9 !'3

C 12.519.680 -1.151.964.299.000.0 0.0 0.0 0 1.251.%64,297,500,00

[Percentagem de proveitos operacionais extra contrato-programa, no el de 5 5,06 1.6 128.0 1200 6.0 10 1.4

o — —cam

Taxa de Aeferen 3 RNCCI (%) p.a eventuz referenciagso pa a ANCC] 13 TE e
Wum nema [ K] 3
[ 3o das Equipas ht p d2 culdacos pallatvos 14 10C 54

Indtoe de Desempenho Global 140
Valor Incentivos Contratados (() 5.795 367,5

Data de Emissio : 12-3-2018

Fente: SICA - Sictema de Inf 3o para a € acio € A

Fonte: SICA

Execugao financeira do Contrato Programa de 2017 e de Contratos Programa de anos

anteriores

Quadro 39. Execugdo financeira do Contrato Programa de 2017 e de anos anteriores

Contrato Valor faturado

(de acordo com a Acréscimo Adiantamentos
Pr?g;i';'a Total contratado estimativa de registado recebidos Saldo

ER. s S : , _proveitos) S S

2013 108 514 670 107 231 890 1838 105 253 936 1979 792

2014 107 868 212 105 348 031 23218613 105 335 808 2333836

2015 108 998 791 103 548 852 5449 940 102 447 553 6551238

2016 111 270 041 103 585 202 6 385 781 103 144 862 6826 121

2017 115 807 350 110111 983 3149 052 108 099 718 5161317

2 . Contratos Programa de 2013 e 2014, faltando
0 quadro supra reflete a execucio financeira

dos Contratos Programa de 2013 a 2017, cuja apenas aferir se o IPO Porto estara sujeito ou

5 . § nao a penalizacdes no 4mbito do tratamento
faturacdo permanece por validar/encerrar a

data de 31/12/2017, ndio obstante, no inicio de novos doentes com patologia oncolégica.

do ano 2018, a ACSS ter encerrado os w“(‘ Jl\
\

<
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E entendimento da ACSS que toda a atividade Faturacao liquida emitida em 2017 para

Cil’n]‘ca [‘egistada noutra lnstltulCéO dO SNS, entidades pertencentes ao Ser‘vigo

i n i i resent . P .
realizada em utentes inscritos no presente Nacional de Saude, cujos saldos

rograma, independent t da
phogra g emente SHe devedores e credores a 31/12/2017

natureza, é faturdvel no 4mbito do Contrato :
o foram superiores a € 100 000
Programa dessa instituicio  havendo,
posteriormente, lugar a acerto de contas com
as institui¢cdes responsdveis pelos

tratamentos ao doente, por parte da ACSS.

Quadro 40. Faturacio liquida emitida em 2017 para entidades pertencentes ao SNS

Saldo em 31/12/2017

"El'ztrigeai?: NIF Faturagéo

emitida em 2017 Devedor Conta POCMS Credor Conta POCMS
ARS Norte, |.P 503 135 503 817 109 837 710 21514 (10454)  26881124/22118
ACSS 508 188 423 112 415 025 9890917 21511 (2959) 20881 122251’ fgam 12l
CHSJ 500 821 197 452 866 aarans. aEEg g (27547)  26881123/2218
CHMA 508 093 937 634 834 513 065 21513 0 26881123
ULSM 506 361 390 90 326 160 715 21513 (24401)  26881123/22118
IPST 502 423 943 667 600 351 700 21519 (2 i e
Investimentos realizados no ano 2017, 1 de agosto ou autorizados pelo
de valores superiores a € 100 000, ao Conselho de Administracao

abrigo do Despacho n.° 10220/2014, de

Quadro 41. Investimentos realizados em 2017, de valores superiores a € 100 000

7 Valor de
Plurianual? Autorizado por " =
Designagédo do investimento/projeto ::Io:;.c:til Indicar (Tutela/Finangas/CA, L"o\;?::nr:?:‘}g E::ﬁggﬁ_:
proj Periodo Data)
2017
Renovagao dos bastidores de acesso da i 5
infraestrutura da rede informatica 407332 higg CAONZ01F Nao 407 332
Consolidagao dos Datacenter's e " «
virtualizagao de servidores 118 066 Nao CA, 10/05/2017 Néo 118 066
y N Tutela e Finangas, 5
Tomagrafo PET 2398 488 Nao 02/08/2016 Nao 2 398 488
Solugéo Firewall de Datacenter 227 329 Né&o CA, 13/09/2017 N&o 227 329
Solugao Firewall de Perimetro 172 114 N&o CA, 13/09/2017 Néo 172114

. 4
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PARTEIII | CUMPRIMENTO DAS ORIENTAGOES LEGAIS.

Em conformidade com o exarado no
nimero 1, do Despacho 10220/2014, de 8 de
agosto, e dado que no ano de 2016 o IPO Porto
ndo acumulou pagamento em atraso, os
investimentos realizados, até € 1 000 000,
foram autorizados pelo Conselho de
Administragdo, estando dispensados de

autorizacgdo prévia por parte da Tutela.

g - =
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IPO Porto

Parte IV

Estrutura Organizacional



!

3

3

F
'r'_'t'r'r'rjj‘

o
b
(It
w
3
x]
]
)
=
1
[
)
;’J

“(
o
¥
o
T
o iy el G L

TWH0 0¥ 3C s05Uaas

QDLLSIH0T 004V J0V1539 S0%AmIs B

PARTE IV | ESTRUTURA ORGANIZACIONAL.

RO 3 WUESTI Y T

L rOCIYTISE 0= M
[ ~ao0e ohnsSE H
L OUIILES 3 DTXNRCN B =

l SODLNITONR"7d BOAALSE H

| ¢ IELVCES YoND =

EONED00NS EFH0AML D

1 wunsS0 CeonsEn widlers 3 -

1 WO I00NC-OLWEF TONS H

YT L O0Y = SIS LMY 3]

| 02803:T0nE00E T340 M

I TNIDKER O NETPr.rd 3] H 1 OV 30 TN -
WO LY=087 D0 JLNEIC H I HSI0IING SCEINTD H

— ST 30 DLANESWTLYYSC —l

_ TR0 30 TN —l

- NIZIONHONE LT3 T —I

| 00554 = v IS T TN H

[_zsteezzazosrss _I_
(T T

d S=Cd 01 YRGS
SCTE3MMN120d YT - 4Cad

_ TIZIIORE

[ ral eI TS 1 RO DINGIPY LT =3 H 1 BOMALEZERT 30 YT H
1 THONECE 2AASSE - MECICITIALEINT 2w+ H L TR SC YOS
TIONZLEISY CICdY 30 ecéuuss wa3n ovdav codueae — OO IOLYd EVINTD
1 ]
|
FOAUNIIE O T LdDtiedad vAnCE |
BYLT 50 DILE30 vANCE i |

TRSTHE POLEIEM 02335 B0 I

303 3% 2viano-on ©

O=TvEYal SOTE 2 N30k B3 D

STV S0 0280 SRR

TS Srievuaros
5

300G ST OTESNn

| IR E

1123453 004V SOVIHO

I »eawmcoooamw ex

235005418 SCANDEL QTEBNGD
e ==

N3N 3:83 2VEANIT

FOCIN OTIEIN0D

OAUINTOC S+m38N00

SYTUGSCR DEPESW0ENCD O

|

|

|

|
—
YOLOFEVEL laowCmItomcai s |
J
9

1
|
1

T §ATE, VTN 0TIEM0S

VIKO3L OFdzua 20V6u0 —

31N3C o€ ehirarozz zoIme: o

S e O S 0 0 0

03I3L OOV SOVDUEO

FASITETNTT —

RELATORIO E CONTAS 2017 }\

IPO PORTO



Relatério e Contas | 2017

IPO Porto

Parte V

Analise da Atividade Global em 2017

Em termos globais, a actividade desenvolvida procurou conjugar duas varidveis do
contexto sdcio-econémico em que nos encontramos atualmente: responder as

necessidades de saide da populacdo de forma econémicamente sustentavel.

A Instituicdo teve 10.017 novos doentes tendo mantido a resposta assistencial e a

qualidade dos cuidados prestados.

Os resultados econdmico-financeiros refletem as restri¢es orgamentais que tém sido
impostas a Instituicdo, sendo que o financiamento da Instituicdo ndo tem

acompanhado os nossos padrdes de desempenho assistencial.

Em termos de Recursos Humanos, temos ainda um quadro deficitdrio para dar
resposta 4 nossa missdo, ndo s6 em termos assistenciais mas também na drea da

investigacdo e ensino.

e ,
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1. Performance dos cuidados
prestados

1.1, Movimento assistencial

e indicadores

PARTE V | ANALISE DA ATIVIDADE GLOBAL EM 2017

decréscimo de cerca de 7% face ao periodo
homélogo, o que estd relacionado com

alteracbes da procura

Quadro 42. Novos doentes

Var. 2017/2016
Novos Doentes 2018 2017
Valor %
Em 2017, o nimero de novos doentes! 10.746 10.017 729 -6.78%
ultrapassou os 10.000 doentes/ano, com um
Gréfico 2. Novos doentes - evolugio
11.000
10.800 10748
10.600
10.400 |
10.200 10.092
10.067 10.045 10,017
10.000 | 9.922
9.800 | 2b2
9.600 |
9.400 |
9‘200 L. S5 T L T . S T o I i
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Internamento uma reducdo de 1 p.p. na taxa de ocupagio

No ano de 2017 verificou-se uma ligeira
reducdo do niimero de doentes saidos por
cama (0,5%) face ao verificado no ano de
2016, justificado pelo aumento do ntimero de
camas. Este aumento permitiu a redugdo da
taxa de ocupagdo para um valor abaixo do

definido como ideal (85%). Verificou-se assim

! Perfil IPO

IPO PORTO

face ao ano de 2016.

O tempo de internamento médio dos doentes
(Demora Média) com alta em 2017 manteve-
se muito similar face ao perfodo homaélogo (de

8,92 para 8,87 dias)

Face ao periodo homologo hd um crescimento
de 1,5% dos doentes saidos, ou seja, mais 175

doentes saidos.

-/TL }r
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Gréfico 3. Doentes Saidos por cama
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Quadro 43. Doentes Saidos e Demora Média

Var. 2017/2016
2017
Valor %
Doentes Saidos 12.064 12.239 175 1,5%
Demara Média 8,87 -0,06 -0,7%

Quadro 44. Doentes Saidos por especialidade

Var. 2017/2016

2016 2017
Valor %

Especialidades Cirtirgicas 6.273 6.320 47 0,7%
Oncologia Cirdrgica 3.823 3.858 35 0,9%
Urologia 724 716 -8 -1,1%
Braquiterapia 406 416 10 2,5%
ORL 513 494 -19 =3,7%
Ginecologia 367 363 -4 -1,1%
Neurocirurgia 147 165 18 12,2%
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 140 149 9 6,4%
Cirurgia Toracica 136 141 5 3,7%
Ortopedia 15 15 0 0,0%
Cirurgia Pediatrica 1 1 0 0,0%
Oftalmologia 1 2 1 100,0%
Estomatologia 0 0 0

Especialidades Médicas 4,537 4,785 248 55%
Oncologia Médica 1.870 2.074 204 10,9%
Onco-Hematologia 888 943 55 6,2%
Pediatria 731 778 47 6,4%
Medicina Nuclear 402 337 -65 -16,2%
Transplante de Progenitores Hematopoiéticos 266 258 -8 -3,0%
Gastrenterologia 287 291 4 1,4%
Neurologia 0 3 3
Medicina Interna 36 49 13 36,1%
Pneumologia 18 9 -9 -50,0%
Nefrologia 21 21 0 0,0%
Imune -Hemoterapia-Terapia Celular 17 18 1 5,9%
Endocrinclogia 1 4 3 300,0%
Cardiologia
Dor

Qutras 1.254 1.134 -120 -9,6%
Radioterapia Externa 19 19 0 0,0%
Radio Oncologia 18 13 5 -27,8%
Medicina Paliativa 1.002 898 -104 -10,4%
Radiologia de Intervengao 153 151 -2 -1.3%
Medicina Intensiva 62 53 -9 -14,5%

Total 12.064 12.239 175 1,5%

e \
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Quadro 45. Demora Média por especialidade

Var. 2017/2016
2016 2017
Valor %
Especialidades Cirlrgicas 7.9 7.9 0,0 0,1%
Oncologia Cirtrgica 8,6 8,5 0,1 -0,9%
Urologia 6,6 6,9 03 4,9%
Braquiterapia 23 23 0,0 1,5%
ORL 8,4 8,5 0,1 1,6%
Ginecologia 8,5 7.3 -1,2 -13,6%
Neurocirurgia 9,1 10,0 0,9 9,9%
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 8,0 9.1 11 13,9%
Cirurgia Toracica 6,6 7.0 0,3 5,2%
Ortopedia 23,4 22,7 -0,7 -3,1%
Cirurgia Peditrica 5,0 7,0 2,0 40,0%
Oftalmologia 2,0 1,5 -0,5 -25,0%
Estomatologia 0,0 0,0 0,0
Especialidades Médicas 9,29 9,13 -0,2 -1,7%
Oncologia Médica 10,1 10,0 -0,1 -1,5%
Onco-Hematologia 10,6 9,7 -0.9 -8,2%
Pediatria 8,0 7.7 -0,2 -2,8%
Medicina Nuclear 2,0 2,0 0,0 0,3%
Transplante de Progenitores Hematopoiéticos 21,0 21,5 05 2,3%
Gastrenterologia 26 25 -0,1 -3,6%
Neurologia 0,0 53 53
Medicina Interna 14,3 12,3 -2,0 -14,0%
Pneumologia 3.4 1,9 -1,6 -45,2%
Nefrologia 10,6 8,6 -2,0 -18,3%
Imuno -Hemoterapia-Terapia Celular 2,0 1,8 -0,2 -8,3%
Endocrinologia 7,0 6.3 -0.8 -10,7%
Cardiologia
Dor
Qutras 12,7 13,1 04 3.2%
Radioterapia Externa 16,4 10,9 5,5 -33,4%
Radio Oncologia 16,2 10,6 56  -34,3%
Medicina Paliativa 13,2 14,0 0.8 6,4%
Radiologia de Intervengao 21 1.9 0,2 -9,1%
Medicina Intensiva 29,5 31,4 1,9 6,4%
Total 8,93 8,87 -0,06 0,7%
Se analisarmos a atividade por tipo de 7,9 dias, variagdes que estdo relacionadas com
especialidade, é possivel verificar: a tipologia de doentes tratados, as

. - R necessidades de tratamento em regime de
i Especialidades Cirurgicas:

internamento e o aumento do lotagdo

H4 um aumento de 0,7 % dos Doentes Saidos . ,
disponivel.

(DS) mantendo-se a Demora Média (DM) nos

A
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A Oncologia Cirurgica e a Neurocirurgia foram
as especialidades com maior aumento do
nimero de doentes saidos. As restantes
tiveram

especialidades cirirgicas ndo

variagcdes significativas - as variacdes
verificadas estdo essencialmente relacionadas
com greves que decorreram ao longo do ano e

que causaram o cancelamento de cirurgias.

No que respeita 3 DM as variagdes foram
pouco significativas - a DM passou de 7,8 dias
para 7,9. Destaca-se o aumento de DM do
Servigo de Cirurgia Pldstica e Reconstrutiva
(mais 1,12 dias face ao periodo homologo),
Neurocirurgia (mais 0,9 dias face ao periodo
homologo) e a redugdo da DM do servico de
Ginecologia (menos 1,15 dias face ao periodo

homologo).

ii. Especialidades Médicas

Face ao perfodo homélogo, o ndmero de DS
aumentou significativamente (5,5%) e a DM
reduziu ligeiramente (-1,7% ou seja 0,2 dias)

0 que se deve essencialmente & variacio da

PARTE V | ANALISE DA ATIVIDADE GLOBAL EM 2017

procura. Face ao perfodo homélogo,
verificaram-se variag@es positivas e negativas
entre especialidades sendo de destacar o
aumento muito significativo dos DS de

Oncologia Medica.

No que respeita a DM, face ao periodo
homélogo, hd especialidades com variagio
positiva e negativa: as variacdes mais
significativas verificaram-se nas
especialidades com um nimero reduzido de
DS pelo que o impacto é residual. O servico
com maijor contributo para a reducido da DM

foi o servigo de Oncohematologia.

iii. Outras Especialidades

Para as restantes especialidades, face ao
periodo homodlogo, hd uma reducio de
doentes e ligeiro aumento da DM, sendo as
variacbes mais significativas as de Medicina
Paliativa (reducio de 10,4% dos DS - menos
120 doentes; aumento de 6,4% da DM - mais

0,8 dias de internamento)

Gréfico 6. Var DS Especialidades Cirdrgicas
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Gréfico 7. Var DM Especialidades Cirdrgicas
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Consulta Externa

O nimero total de Consultas reduziu 2,8%
verificando-se uma redugio quer das
consultas médicas (1,33%) quer das consultas

Ndo Médicas (6,92%).

O numero total de Consultas Médicas
realizadas no IPQ-Porto apresentou em 2017

uma redugdo de 1,3%, face ao periodo

PARTE V | ANALISE DA ATIVIDADE GLOBAL EM 2017

homélogo, fundamentalmente devido 2
reducdo das primeiras consultas originando a
redugdo do racio de primeiras consultas em
1,4 p.p. As variages devem-se essencialmente
ao aumento do nimero de altas dos doentes
para as institui¢des da zona de residéncia e
aumento do nimero de consultas de follow-up
decorrente do aumento de sobrevivéncia e

envelhecimento dos doentes.

Quadro 46. Primeiras Consultas

Var. 201712016
2016 2017
Valor %
Consultas Médicas 91.376 86.026 -5.350 -5,9%
Consultas Ndo Médicas 33.613 30.693 -2.920 -8,7%
Total 124.989 116.719 -8.270 -6,6%

Quadro 47. Total de Consultas

Var. 2017/2016
2016 2017
Valor %
Consultas Médicas 287.736 283.909 -3.827 -1,33%
Consultas N&o Médicas 103.842 96.658 -7.184 -6,92%
Total 391.578 380.567 -11.011 -2,8%

Quadro 48. Consultas Medicas e Racio Primeiras Consultas?

Var. 2017/2016

2016 2017
Valor %
Primeiras Consultas (1) 91.190 85.923 -5.267 -5,8%
Total Consultas (1) 287.502 283.751 -3.751 =1,3%
Racio 1as CEfTotal CE (1) 31,7% 30,3% -1,4% ~4,5%

2 N3o inclui consultas de Medicina do Trabalho

1PO PORTO
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Quadro 49. Primeiras Consultas por especialidade

Var. 2017/2016
2016 2017
Valor %
Anestesioclogia 5.500 5.510 10 0,2%
Braquiterapia 740 587 -153 -20,7%
Cardiologia 693 641 -52 -7,5%
Cirurgia Pediatrica 59 40 -19 -32,2%
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 2.181 2.542 361 16,6%
Cirurgia Toracica 349 307 -42 -12,0%
Consulta de Grupo Multidisciplinar 10.667 10.415 -252 -2,4%
Dermatologia 2.846 2.410 -436 -156,3%
Dor 432 359 =73 -16,9%
Endocrinologia 1.986 1.557 -439 -22,0%
Estomatologia 1.973 1.722 -251 -12,7%
Gastrenterologia 1.038 894 -144 -13,9%
Genética Médica 1.204 1.236 32 2,7%
Ginecologia 1.585 1.522 -63 -4,0%
Imuno -Hemoterapia 5.506 5.145 -361 -6,6%
Imuno -Hemoterapia-Terapia Celular 565 551 -14 -2,5%
Medicina Fisica e Reabilitagéo 1.237 1.229 -8 -0,6%
Medicina Interna 4.485 4.409 -76 -1,7%
Medicina Nuclear 447 407 -40 -8,9%
Medicina Paliativa 1.257 455 -802 -63,8%
Nefrologia 293 231 -62 -21,2%
Neurocirurgia 723 641 -82 -11,3%
Neurologia 475 459 -16 -3,4%
Oftalmologia 1.892 1.543 -349 -18,4%
Onco-Hematologia 648 620 42 6,5%
Oncologia Cirdrgica 10.409 9.855 -554 -5,3%
Oncologia Médica 6.243 6.193 -50 -0,8%
ORL 1.480 1.218 -262 “17.7%
Ortopedia 281 223 -58 -20,6%
Pediatria 562 469 -93 -16,5%
Pneumologia 659 614 -45 -6,8%
Psiguiatria 445 4086 -39 -8,8%
Radio Oncologia 3.942 4.109 167 4,2%
SANP 15.608 14.983 -625 -4,0%
Servigo de Saude Ocupacional 186 103 -83 -44.6%
STMO 435 399 -36 -8,3%
Urologia 2.278 1.902 -376 -16,5%
Psicologia 1 0 -1 -100,0%
Radiologia de Intervengéo 56 50 -6 -10,7%
Total 91.376 86.026 -5.350 -5,9%
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Quadro 50. Consultas Subsequentes por especialidade

Var. 2017/2016
2016 2017
Valor 9,

Anestesiologia 5.523 5.598 75 1,4%
Braquiterapia 2.295 2.378 83 3,6%
Cardiologia 1.920 1.834 -86 -4,5%
Cirurgia Pediatrica 118 96 -22 -18,6%
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 8.423 8.683 260 3,1%
Cirurgia Torécica 574 633 59 10,3%
Consulta de Grupo Multidisciplinar 18.249 18.464 215 1,2%
Dermatologia 7.107 6.577 -530 -7.5%
Dor 1.294 1.131 -163 -12,6%
Endocrinologia 6.573 5.998 -575 -8,7%
Estomatologia 7.391 7.385 -6 -0,1%
Gastrenterologia 2.967 2.984 17 0,6%
Genética Médica 1.502 1.680 178 11,9%
Ginecologia 5.805 5.715 -90 -1,6%
Imuno -Hemoterapia 19.013 18.947 -66 -0,3%
Imuno -Hemoterapia-Terapia Celular 1.384 1.754 370 26,7%
Medicina Fisica e Reabilitagao 4.862 4613 -249 -5,1%
Medicina Interna 5.275 5.226 -49 -0,9%
Medicina Nuclear 695 650 -45 -6,5%
Medicina Paliativa 2.340 1.207 -1.133 -48,4%
Nefrologia 1.660 1.499 -161 -9,7%
Neurocirurgia 2.052 2.046 -6 -0,3%
Neurologia 1.282 2.056 774 60,4%
Oftalmologia 5.588 5.380 -208 -3,7%
Onco-Hematologia 14.292 15.031 739 5,2%
Oncologia Cirurgica 31.123 30.401 -722 -2,3%
Oncologia Médica 50.340 50.025 -315 -0.6%
ORL 5.265 4.839 -426 -8,1%
Ortopedia 882 765 =117 -13,3%
Pediatria 6.731 6.693 -38 -0,6%
Pneumologia 3.019 2.873 -146 -4,8%
Psiquiatria 3.042 2.863 -179 -5,9%
Radio Oncologia 27.261 26.917 -344 -1,3%
SANP 15.668 15.067 -601 -3,8%
Servigo de Saude Ocupacional 234 158 -76 -32,5%
STMO 8.176 8.261 85 1.0%
Urologia 7.725 7.400 -325 -4,2%
Psicologia 1 0 -1 na

Radiologia de Intervengéo 85 82 -3 na

Total 287.736 283.909 -3.827 -1,3%

Hospital de Dia '/-;17( ‘E’W/

_.—///71\
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Face ao periodo homdlogo, em 2017 no

Hospital Dia observou-se:

¢ Reducido do nimero de sessfes no
Hospital de Dia de Quimioterapia
Adultos motivada pela reducdo do
numero sessdes/doente. Aumento do
nimero de doentes em tratamento;

e Redugdo do nimero de sessdes no
Hospital de Dia de Quimioterapia
Pediatria fundamentalmente devido a
redugio do numero sessdes/doente.
Ligeira reducdo do ndimero de

doentes em tratamento;

e Redugdo do n? de sessbes de
Radioterapia motivada pela reducdo
do nimero sessdes/doente. Redugio
pouco significativa do nimero de
doentes tratados;

e Aumento do nimero de sessdes de
Imunohemoterapia essencialmente
devido ao aumento do numero de
transfusdes e de Citaférese de células
progenitoras hematopoiéticas por

doente.

Quadro 51. Sessdes de Hospital Dia

SessBes em HD de Quimioterapia Adultos
Sessbes em HD de Quimioterapia Pediatria
Sessdes de Radioterapia

Sessdes em HD Imunc-hemoterapia

Var. 2017/2016
2017
Valor %
44,667 -343 -0,8%
1.157 -200 -14,7%
77.631 -1.933 -2,4%
2.225 342 18,2%

Intervencoes Cirargicas

No ano de 2017, face ao perfodo homéologo,
houve uma redugdo do ndmero de

intervencgdes cirirgicas.

Intervencdes Cirtirgicas _em regime de

internamento

0 nimero de cirurgias realizadas em regime
de internamento reduziu essencialmente

devido a greves ocorridas ao longo do ano.

~—
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<
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Intervencoes Cirurgicas em regime de

Ambulatério

Comparativamente com o periodo homologo,
o nimero de procedimentos realizados em
ambulatério apresentou uma ligeira redugdo
(1%). Destaca-se a reducio de procedimentos
de braquiterapia e  aumento de
procedimentos de cirurgia plastica que esta
relacionado com variagbes da procura. A
reducdo da atividade das restantes
especialidades deve-se essencialmente as

greves ocorridas ao longo do ano.
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Quadro 52. Interven¢des Cirdrgicas em regime de internamento

Var. 2017/2016
2016 2017

Valor %
Neurocirurgia 150 159 9 6%
Oncologia Cirtrgica 3695 3646 -49 -1,3%
Braquiterapia 395 398 3 0,8%
Cirurgia Pediatrica 158 166 8 5,1%
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 155 150 -5 -3,2%
Cirurgia Toracica 131 127 -4 -3,1%
Estomatologia 2 3 1 50,0%
Ginecologia 315 295 -20 -6,3%
Imuno —Hemot..-Terapia Celular 12 2 -10 -83,3%
ORL 461 428 -33 -7.2%
Urologia 609 587 =22 -3.6%
Ortopedia 15 16 1 6,7%
Outros 11 11 0 0,0%
Total 6109 5088 -121 -2%

Quadro 53. Intervengdes Cirtirgicas em regime de ambulatério

Var. 2017/2016
2016 2017
Valor %
Neurocirurgia 1 0 -1 n.a
Oncologia Cirargica 2620 2672 52 2%
Braquiterapia 477 3N -146 -31%
Cirurgia Pediatrica 70 59 -11 ~16%
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 1077 1249 172 16%
Dermatologia 1147 1074 -73 6%
Estomatologia 42 41 -1 -2%
Ginecologia 91 82 -9 -10%
Imuno -Hemoterapia-Terapia Celular 4 16 12 300%
Oftalmologia 995 942 -53 -5%
ORL 1 0 -1 na
Urologia 22 34 12 55%
Outros 33 1 -32 -97%
Total 6580 6501 -79 -1%
Transplantes tultimos dois anos reduziu ligeiramente sendo

, que em 2017 foram realizados 164

O nimero de Transplantes de Medula Ossea
transplantes, dos quais 101 foram Autélogos e

teve um crescimento gradual até 2015 e nos

63 Alégenicos.

//7' : |
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Quadro 54. Transplantes

2016 2017 V:::r 2017’2‘25
Autologos 99 101 2 2,0%
Alogénicos 66 63 -3 -4,5%
Aparentados 34 24 -10 -29,4%
Nao Relacionados 32 39 7 21,9%
Total 165 164 -1 -0,6%

Grifico 10. Transplantes - evolugdo
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Colheita de Progenitores

Hematopoiéticos e  Componentes

Celulares

0 Servico de Terapia Celular do IPO Porto

realiza colheita de progenitores
hematopoiéticos periféricos ou medula 6ssea
para doentes em programa de transplante
hematopoiético (autdlogo ou alogénico) e de
componentes celulares para doentes em
protocolos de imunoterapia celular. Estes
produtos sdo enviados para centros nacionais

e internacionais.

e—
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Em 2017, o Servico de Terapia Celular
realizou o seguinte trabalho de colheita e

preparagao de produtos celulares:

e Servico de Transplantacio de
Medula Ossea (STMO): 206 colheitas
de Progenitores Hematopoiéticos e 1
de Linfécitos, 232 preparacdes de
Progenitores Hematopoiéticos para
transplante, 157 preparagdes de CMN
para iluminagdao com PUVA e 2
infusées de Linfocitos

e Centro Nacional de Dadores de

Células de Medula Ossea, Estaminais
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ou de Sangue do Corddo (CEDACE): 62
colheitas de células para exportagdo

e SOTIO: 5 colheitas de CMN e 16
descongelagdes de vacinas de células
dendriticas

e Centro Hospitalar Lisboa Norte: 4

colheitas de Linfécitos para 2 doentes

e Centro Hospitalar S. Jodo: 37
procedimentos de fotoférese

extracorporal em 2 doentes

No quadro seguinte estd detalhada a atividade
realizada para o CEDACE nos tltimos anos de

colaboragio.

Quadro 55. Atividade CEDACE

Descrigéo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
N° novos dadores 30 54 68 74 70 50 37 51
Dédivas 32 55 70 76 75 56 39 62
Progenitores Hematopoiéticos 28 50 58 58 51 87 28 47
Medula éssea 3 5 10 16 13 14 9 13
Linfocitos 1 0 2 2 5 5 2 2
Destino da colheita
Portugal 7 14 20 27 22 17 12 27
Outros paises da Europa 21 30 40 37 42 26 17 26
América (Norte e Sul) 4 11 10 | 3 n 10 8
Austrélia e Nova Zelandia 0 0 0 1 2 2 0 1

Gréfico 11. Dadivas CEDACE por destino
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Meios Complementares de No ano de 2017 realizaram-se no IPO Porto,

Diagnostico e Terapéutica - Realizados mais de 2,9 milhdes de exames a que

iy corresponde um total de 11.974.661 exames
no Hospital
ponderados, de acordo com 0s ponderadores

previstos na Portaria n? 207/2007.

Quadro 56. MCDT's realizados

Qde Ne Qde
N° Exames Ponderada Exarics Ponderada
(a) (a)
Analises Clinicas 1.923.425 1.545.238 Cardiologia 12.150 42,156
Bioguimicas 1.651.743 589.085 Cateterismo Cardiaco 1 42
Genéticas 6.845 154.923 Ecocardiografia 2.973 30.535
Hematoldgicas 169.347 169.788 Electrocardiologia 9.176 11.579
Imunolégicas 21.281 81.140 Medicina Nuclear 13.525 1.193.607
Microbiolégicas 72.587 215.515 Atos Diagnostico 8.834 269.503
Outras 1.622 334.786 Atos Terapéuticos 36 49.938
Anatomia Patologica 216.808 1.903.891 PET 4.655 874.165
Autopsias 6 524 Pneumologia 24.621 87.625
Citologicos 120.404 652.435 Endoscopias 1.795 22.236
Histologicos 24123 578.246 Outros 1.051 10.180
Outros 72.275 672.685 Provas de Fungdo Respiratoria 21.775 55.209
Medicina Fisica Reabilitagéo 56.326 79.944 Radiologia 138.017 1.506.145
Técnicas Terapéuticas 56.326 79.944 Angiografias 376 25.306
Ginecologia 1.031 7.336 Ecografias 21.227 105.242
Atos Cirdrgicos 156 1.149 Estudos por Doppler 703 3.879
Exames Endoscdpicos 337 4.623 Osteodensitometria 1.780 7.832
Outros 538 1.564 Radiologia de Intervengao 7.456 226.229
Imuno-hemoterapia 58.716 184.103 Ressonéncia Magnética 10.479 286.961
Analises 45.441 69.899 RX Convencional 44.007 149.361
Imuno-hemoterapia (Outros) 10.496 103.088 TAC 51.989 701.334
Unidades Transfundidas 2.779 11.116 Radioncologia 81.683 3.835.465
Gastrenterologia 7.576 125,991 Radioterapia Ext. - Trat. Complexo 67.883 3.271.961
CPRE 28 1.847 Radioterapia Ext. - Trat. Simples 13.743 483.950
Endoscopias Alta 1.962 24,917 Radiocirurgia 57 79.555
Endoscopias Baixa 2.257 30.034 Qutros 382.097 1.463.162
Outros 3.339 69.192
Total 2.915.975 11.974.661

(a) Calculado de acordo com os ponderadores da Portaria n® 207/2017

v
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Dadiva de Sangue segue as diretrizes do Instituto Portugués de

Sangue e da Transplantacio, LP, estd
0 Servico de Imunohemoterapia do IPO Porto,

licenciado para a sua atividade e certificado
estando dotado da globalidade das

pela APCER segundo a norma de gestdo da

competéncias da drea da hemoterapia,
qualidade IS0 9001:2008.

desenvolve, ha vérios anos, todas as
atividades relacionadas com a 4rea de Dadiva

de Sangue, garantindo a colheita, preparacéo, No quadro seguinte 6 apresentada

estudo analitico, conservacao, informagdo, para os tltimos trés anos, do

armazenamento de componentes sanguineos nimero de dadores do IPO Porto, dadivas

com finalidades terapéuticas. Enquanto efetuadas e componentes obtidas:

servigo de sangue e de medicina transfusional

Quadro 57. Dadores e dddivas de sangue

2015 2016 2017 Var 15/16 Var 16/17
N° de Dadores 7.037 6.893 6.651 -2,0% -3,5%
N.° de Dadores que realizaram dadiva 5.813 5.984 5.753 2,9% -3,9%
N° de dadores que doaram pela 1.2 vez no IPOP 2.016 1.745 1.499 -13,4% -14.1%
N° de dadores que doaram pela 1.2 vez 576 755 625 31,1% -17,2%
Total Dadivas de Sangue (i) 9.009 9.802 9.381 8,8% -4,3%
N° de unid. de Plaquetas de Aférese colhidas 1.020 1.329 1.225 30.3% -7,8%
Ne° de unid. de Eritrocitos obtidas 7.954 8.391 8.035 5,5% -4,2%
N° de unid. de Plaquetas obtidas 7.764 8.103 7.659 4,4% -5,5%

(i) inclui dddivas ndo utilizadas

Gréfico 12. N.2 de Dadores por més
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Grafico 13. Dadores por Faixa Etaria
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Apesar do trabalho desenvolvido, o Instituto
ainda ndo é autossuficiente em componentes
sanguineos, tendo necessidade de recorrer ao
IPST para aquisicdo das mesmas. Contudo, a
drea de dadiva é essencial para suprir as
necessidades transfusionais da Instituicdo
nio sd porque evita uma dependéncia total
mas também porque diminui os custos

transfusionais, sem qualquer impacto na

qualidade das componentes sanguineas
administradas.
1.2.  Governagao Clinica

0 IPO Porto definiu uma estratégia de risco
que se subdivide em duas 4reas: Gestdo de
Risco Clinico e Gestido de Risco Geral, as quais
articulam um conjunto de meios, troca

continua de informacdo e reunides periddicas.

A Governagdo Clinica é responséavel pela

Gestdo de Risco Clinico e tem como missdo

.W_ i
L P
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> 65 Anos

SSELSREEE

45 a 65 Anos

“assegurar a melhoria continua dos cuidados
prestados aos doentes, constituindo-se como
um contributo decisivo para a Seguranca do

Doente”.

Assegura a sua missdo através da promogao,

avaliacio e estabelecimento de:

e Formagao em Risco Clinico

e Avaliacdo de Risco Clinico

e Notificagdo de Risco Clinico

e Auditorias Clinicas Médicas e de
Enfermagem

Indicadores

e Monitorizagdo  dos

Clinicos da Instituicdo.

Trimestralmente publica relatérios no portal
interno do IPO, com o resumo da informacgdo
recolhida: Indicadores Clinicos, Notificagdes
de Risco Clinico por tipo de Evento e por

Servico e Auditorias ao Percurso do Doente.

Os gréficos abaixo apresentam um resumo da
informacdo recolhida pela Governagdo Clinica

no ano de 2017.
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Grafico 14. Notificagdes de Risco Clinico
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Grafico 15. Indicadores Clinicos das Notificagdes de Risco Clinico - 2017
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Quadro 58. Notificagdo de Risco Clinico por area
Notificagdo de Risco Clinic N %
oRhcagao de ° Eventos *

Cancelamento Cirargico 1061 34%

Ulcera de Pressao 457 14,4%

Infecdo do local Cirdrgico 368 12%

Queda de Doente 358 11,3%

Acidente Tromboembdlico 269 8,5%

Terapéutica 126 4%

MCDT 109 3,4%

Processo Clinico 92 3%

Comunicagéo 61 1,9%

Dispositivos Médicos / Materiais 36 11% i I )

Reintervengso Cirrgica 25 0,8% "(R/ e

/ 1
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Gréfico 16. Percurso do Doente - Tempos espera (dias) 42 Trimestre 2017
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1.3. Gestdo de Risco Geral

A Gestio de Risco Geral do Instituto Portugués
de Oncologia do Porto tem como objetivo a
gestdo de todos os riscos ndo clinicos que
possam afetar a instituicdo estando
agrupados em seis categorias de risco geral:
(1) Seguranga; (2) Vigilancia; (3) Higiene e
Ambientais; (4) Ergonomia; (5) Psicologica ou

Psicossocial; (6) Outros.

A estratégia de gestdo de risco pretende
desenvolver uma cultura de seguranga,
através de uma rede de 88 gestores de risco
local, que dinamizam e implementam um
plano bianual de gestdo de risco. Este plano
dinamiza atividades de identificacéo,
avaliagdo de riscos e auditoria que permitem
identificar fatores prioritirios de intervencao
e a elaboragio de planos com medidas de

preveng¢ao.

O sistema de gestio de risco geral possui
varios mecanismos que permitem trabalhar

para 0 objetwo de desenvolvimento da cultura

4}) ﬂ RELATGORIO E CONTAS 2017
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de seguranca de entre os quais se destacam o
“Sistema de Notificagio de Risco” e a
“Avaliacdo de Riscos por Brainstorming” (que
constitui a primeira etapa do sistema de

avaliacdo de riscos).

0O sistema de notificagdo de risco tem como
principal objetivo garantir a sistematica
notificacio de incidentes, e respetivo
feedback aos seus declarantes, propiciando a
andlise integrada de dados de modo a propor-
se medidas que suportem a melhoria continua

da qualidade e seguranca.

0 n.2 de notificagdes de risco desde a sua
implementagio em 2003 tem vindo sempre a
aumentar. Em 2017 foram recebidas um total
de 596 notificagbes classificadas como de
risco geral, evidenciando a forte cultura
organizacional de notificagdo do risco. A
principal notificacdo recebida em 2017 foi a
“agressdo fisica ou verbal” com 10% do total

de notificagdes.
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Gréfico 17. Evolugdo das notificagdes de risco
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Grafico 18. Comparagdo das 5 principais notificagdes de Risco 2016/2017
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informatico valores/objetos
pessoais/equipamentos
Do sistema de notificagio de risco resulta um as 6 principais dreas de acdo transversal e
plano de a¢do que permite identificar de definir objetivos para o ano seguinte.

acordo com as notificactes de risco recebidas
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Quadro 59. Cumprimento dos objetivos 2017

Objetivos

Objetivo A: Aumento do n.° de comunicagdes (+20%) rececionadas codificadas no tipo de
notificagdo em reclamagao, formulério do utente efou participagéo de ocorréncias.

Objetivo B: Implementar medidas que reduzam o risco de picada (-30%) com a implementacéo
de dispositivos médicos corto-perfurantes com sistema de protegao.

Objetivo C: Implementar medidas que reduzam as disfungbes ao nivel de informatica (-20%)
através de reunides com o SINF e com os servigos, com o objetivo de levantamento das
situagdes reportadas. Melhorar a comunicagédo com o SINF.

Objetivo D: Implementar medidas que reduzam o n.° de notificagdes relacionadas com
equipamento defeituoso/inadequado ou suscetivel de provocar lesdes, perturbagdes
funcionais ou doenga (-15%) em medidas como planos de manuteng@o preventivos dos
equipamentos de trabalho.

Objetivo E: Integrar agdes para redugao dos riscos de sobrecarga de trabalho (-25%) com a
criacdo de um grupo de trabalho para analisar as causas e medidas de intervencao.

Objetivo F: Melhorar a seguranga nos servigos de modo a reduzir o desaparecimento de
valores e objetos pessoais/equipamentos (-20%) com implementagdo de medidas de controlo
de acessos, vigilancia ativa, cdmaras de vigilancia, iluminagdo, armérios individuais.

2016 (n.%) 2017 (n.?) Va;ﬂ2§§°
5 1 -80%
29 17 -41%
63 40 -37%
12 26 117%
44 56 127%
48 34 -20%

is

Foram atingidos 50% dos objetivos definidos
para 2017; a redugio das notificagdes de risco

de picada (-41%), a reducdo das notificagdes

de disfungdes informaticas (-37%) e a
redugdio de notificagbes quanto a
desaparecimento de valores e objetos

pessoais/equipamentos (-29%).

A Avaliacio de Riscos por Brainstorming é
um método que envolve a participacdo dos
trabalhadores no processo de avaliagdo de
riscos, aplicando-se para hierarquizagio dos 5
principais riscos que afetam o servigo. Este &
um processo que ocorre a cada 2 anos. Em
2016 foram realizadas 39 reunides de
avaliagio de riscos, tendo participado um total

515 colaboradores e foram identificados um

—_— E//"'

RELATORIO E CONTAS 2017

total de 274 riscos. O padrdo de riscos
identificados desde 2004 pelos servigos ndo
tem  sofrido  alteragdes  significativas.
Relativamente as agbes implementas estas
serdo avaliadas quanto a sua eficdciaem 2018,
com o fecho dos planos de monitorizagdo de
riscos e realizacdo de novas avaliacbes de

risco.

A informacio sobre os riscos que afetam os
servicos permite planear a sua intervengao
em termos de investimentos através dos
planos de atividade dos servicos. A principal
categoria de riscos identificados € a Seguranca
com 24% seguido dos Riscos Pisocossociais

com 23%.
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Gréfico 19. Evolucgdo dos riscos identificados
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Em 2017 foi realizado o 14.% Exercicio de
Simulagdo de Incéndio com a colaboragio dos
Agentes de Protecdo Civil e envolvendo a
evacuagdo dos doentes na &rea de

Tratamentos de Radioterapia.

1.4. Grupo Coordenador Local do
Programa de Prevenc¢io e
Controle de Infecoes e

Resisténcia Antimicrobiana

(PPCIRA)

Missdo

Ao grupo de coordenacéo local do PCCIRA do
IPO Porto, competird fazer cumprir todas as
determina¢fes emanadas no Despacho N.2
15423/2013 com o envolvimento e o

compromisso do Conselho de Administracio,

dos Diretores de Servigo e de Enfermagem.

[PO PORTO

Os objetivos para este ano, estando integrados
no despacho acima referido, continuam a ser
considerados como prioritarios, dando por
um lado, lugar a consolidacgio de resultados ja
iniciados no ano anterior bem como a
consolidacdo de novas politicas e de novas

estratégias.

As iniciativas e as atividades que serio
enunciadas irdo permitir o conhecimento da
nossa ecologia microbiolégica, podendo haver
partilha de resultados, afericio de
metodologias e promogdo da investigacio,
tudo tendo em conta, a melhoria clinica e a

seguranga do doente.

Objetivos
Vigilancia Epidemiolégica:

e Manter a Vigilancia Epidemioldgica

dos microrganismos problema, a fim

,/
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de se conhecer a realidade ecolégica
da Instituicio;

e Registar na Plataforma INSA-RIOS as
Infe¢des Nosocomiais da Corrente
Sanguinea, Infecdes do  Local
Cirdrgico e Infegdes no Servico de
Cuidados Intensivos (INCS,HELICS-
CIR e HELICS-UCI);

e (Colaborar com o Servico de
Microbiologia na realizagdo da Carta
Microbiolégica do IPO Porto;

¢ Manter o Inquérito de Prevaléncia da

Instituicdo.

Programa de Apoio de Prescricdo Antibidtica
(PAPA)

e Continuar a desenvolver o ja iniciado
Programa de Apoio & Prescricdo de
Antibiéticos (PAPA).

e [Estratégias: Manutencdo de “STOP
ORDER" nas prescrigdes antibidticas
ao fim de 7 dias.

e Utilizagdio de prescricdes pré-
definidas de profilaxia antibiética
cirargica.

o

¢ Promover o Antimicrobial
Stewardship” entre a comunidade
médica. A finalidade deste programa
sera promover a sua adequacdo e
proporcionar o conhecimento dos
consumos, dos resultados e das

resisténcias aos antibidticos.

Precaucdes Béasicas de Controlo de Infecdo

e Sensibilizar, formar e auditar os
profissionais e os servigos em relagdo
a norma sobre PBCI, tendo sempre

C presente as especificidades de cada

servigo ou grupo profissional, quer no
diz respeito ao risco individual e ao
risco organizacional.

¢ Manter a indicagdo da Higiene das
M3os dando particular énfase ao
primeiro momento dos cinco

momentos preconizados.

Precaucies Especificas de Controlo Infecdo

Implementacio de:

¢ Norma anti-MRSA N.2018/2014, 09
de dezembro de 2014 atualizada a 27
de abril de 2015, do PPCIRA/DGS;

¢ Norma do feixe de intervengbes da

preven¢io da Infecdo do Local

Cirargico, conforme Norma
N.2020/2015 de dezembro 2015 do
PPCIRA/DGS;

e Norma do feixe de intervencodes de

prevengdo das infecdes associadas a

algéalia, conforme Norma
N.2019/2015 de dezembro 2015 do
PPCIRA/DGS;

e Norma do feixe de intervencdes de
prevencdo das infecSes associadas a
cateter venoso central, conforme
norma N.2022/2015 de dezembro
2015 do PPCIRA/DGS;

Projeto  “Stop. Infecio Hospitalar!” em

parceria com a Fundac¢do Calouste Gulbenkian
e Institute of Healthcare Improvement

Com a integracdo neste projeto estamos a
desenvolver esforcos no sentido de dar
cumprimento aos objetivos e aos desafios por
ele imposto, nomeadamente na diminuigdo

das ITU associadas a cateter vesical, nas

IPO PORTO



bacteriemias associadas a CVC, na pneumonia
associada a intubacdo e na Infegio do Local

Cirtirgico nas cirurgias do célon e reto.
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Ao longo dos 36 meses do projeto temos
oportunidade para ir ajustando os nossas
procedimentos as “bundles” preconizadas
para cada intervenc¢do apresentando j4 bons

resultados intercalares.

Quadro 60. Resultados Intercalares

Infegdo ICSRCVC

ITUACV PAI ILC

VRedugdo % 26,6%

Oportunidades entre infecbes

66% 34,2%

313 dias

Resultados de alguns indicadores de

2017

e Taxa de MRSA (em
invasivas) - 11,4% - Redugdo de 7,1%
facea 2016

amostras

e Taxade adesdo ao primeiro momento
da higiene das maios - 81,4% -
aumento da adesdo ao 19 momento
H.M. de 5,7% face a 2016

e Consumos globais de antibidticos em
DDD/1000 doentes saidos dia -
aumento de 2,1% face a 2016 (valores
acumulados a Setembro 2017);

e Consumos de
DDD/1000 doentes saidos dia - 82 -
Reducdo de 16,2% face a 2016

carbapenemes em

e Auséncia de surto de
Enterobacteriaceas produtoras de
carbapenemases.

¢ Registo na Plataforma HAI-Net

(INCS,HAI-Net Cir. e HAI-Net -UCI)

IPO PORTO

L.5. Resultados para os doentes

Os resultados para os doentes estdo
diretamente associados com a estrutura
organizacional da institui¢io e a centralidade
do doente subjacente 4 mesma. Ao nivel da
experiéncia do doente interessa medir os
indicadores que traduzem os vdrios aspetos
da sua interacdo com a instituigdo que o
doente consegue avaliar de forma objetiva.
Desde logo, os tempos de espera, a satisfagdo
com os cuidados de satide prestados (ver
ponto 6.1.8.), que se traduz na realizacio de
reclamacgdes, elogios e/ou donativos (ver
ponto 6.1.7.), a qualidade de vida, através de

medidas de resultados reportadas pelo

doente (PROM’s), ou a sobrevivéncia.

Centralidade no doente

0 IPO Porto, com o propdsito de melhor servir

e tratar os seus doentes, encontra-se

organizado em unidades multidisciplinares de

patologia, designadas por Clinicas de

T

ey
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Patologia (CP), que sdo a base de toda a sua
estrutura assistencial. Com o objetivo de
complementar a atividade clinica
desenvolvida no IPO Porto, o Instituto tem
uma série de Servigos de Apoio que garantem
os niveis de qualidade, humanismo e
eficiéncia. A estrutura de prestagdo de
de do IPO

estd divida em unidades que, para cada tipo

cuidados sande Porto

de patologia oncolégica, desenvolve os
melhores cuidados de satde em prol do
utente. Estes servicos encetam, entre si, um
trabalho de coordenacdio e cooperagdo
constantes, para que o tratamento do doente
seja realizado com os mais altos {ndices de
profissionalismo e sucesso.

A Clinica de Patologia é composta por pessoal
clinico e ndo clinico que se responsabilizam

por todo o ciclo de cuidados de um doente

com uma determinada condigdo médica. A
educacdo, envolvimento e acompanhamento
do doente estdo integrados nos cuidados
prestados. O valor ¢ adicionado pela
centralizagdo do atendimento ao doente em
unidades que fornecem alto volume de
Servigos.

O primeiro contato de um doente com [PO
Porto acontece na clinica. £ onde o diagnéstico
é estabelecido, o plano de tratamento é
definido e o doente é seguido durante todo o
perfodo de tratamento. Todos os doentes sio
discutidos em consultas multidisciplinares e,
muitas vezes, em consultas de grupo de varias
especialidades médicas.

Na imagem infra sido apresentadas as 11

clinicas existentes no IPO Porto.

Figura 2. Clinicas do IPO Porto

l Clinica da Mama

rCIinica da Pele, Tecidos Moles de Osso:

[ Clinica de Patologia Digestiva

[ clinica de Urologia

[ Clinica de Ginecologia

[ Clinica de Onco-Hematologia

Médicos

[ Clinica de Cabega e Pescogo

[ Clinica do Pulméo

[ Clinica dos Tumores Endécrinos

[ Clinica do Sistema Nervoso

| Clinica de Pediatria k.

—
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Sistema Nervoso  [m

No 4mbito da estrutura descrita supra o IPO
Porto dispde de outcomes por tipo de cancro.
A unidade funcional que se dedica a esta drea
€ 0 Outcomes Research Lab (ORLab), que foi
criada com o objetivo de obter conhecimento
sobre o custo, a seguranca e a efetividade,
incluindo qualidade de vida, das tecnologias
da satide, e promover a investigacio cientifica,
a partir de Real World Data. 0s dados
apresentados no presente capftulo agregam
os contributos dos varios servigos do 1PO
Porto que produzem conhecimento nesta

area.

Diagnéstico

0 volume de doentes associado a cada clinica

de patologia, reflete a incidéncia e a

prevaléncia de cada tipo de cancro na 4rea de
influéncia do IPO Porto, assim como as
estratégias

diferencas ao nivel das

PARTE V | ANALISE DA ATIVIDADE GLOBAL EM 2017

terapéuticas mais adequadas para cada
patologia. A Clinica da Mama, a Clinica da Pele,
Tecidos Moles e Osso e a Clinica de Digestivos
sdo aquelas com maior nimero de novos
doentes/ano, com 1.702, 1.552 e 1.581
respetivamente. No entanto, o nimero de
doentes em tratamento, apesar de similar nas
duas primeiras (cerca de 10.000), é inferior
no caso da Clinica dos Digestivos
(aproximadamente 7.000), o que resulta das
especificidades das patologias tratadas em
cada unidade, como é o caso das diferentes
sobrevivéncias. O facto do nimero de doentes
em tratamento ser muito superior aos novos
doentes resulta de estarmos perante uma
patologia em que o tratamento é plurianual,
tendo o mesmo uma duragio prolongada. A
Clinica Pedidtrica é a que apresenta o menor

volume de doentes, jd4 que estdo em causa

doencas raras.

Grafico 20. Doentes por Clinica

= Novos doentes

Mama

Pele, Tecidos pwzas
Moles e Osso

Digestivos | 158
Urologia

Ginecologia |

Onco- 7
hematologia =5

Cabegae |
Pescogo

Pulméo
Tumores [
Endécrinos 5
Central

Pediatrica |

10.616

10.997
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Tempos de espera

A Governagdo Clinica do IPO Porto realiza
periodicamente auditorias transversais ao
percurso clinico do doente. No grafico infra ¢
apresentado o resultado relativo ao 4.°
trimestre de 2017. O tempo médio entre a

aceitacio e a primeira consulta varia entre 1

PARTE V| ANALISE DA ATIVIDADE GLOBAL EM 2017

(Pediatria) e 17 dias (Pulmiao). Entre a
primeira consulta e o grupo para decisdo
terapéutica decorrem em meédia entre 0
(Pediatria) e 25 dias (Cabeca e Pescogo). O
tratamento inicia-se em média passado 27
dias para ORL (méximo) e 0 dias para a

Pediatria (minimo).

Gréfico 21. Percurso Doente - Tempos de espera (dias) 2017

o TE Méd Aceitagdo e 1° Consulta = TE Méd 12 Consulta e Grupo (Decisdo) TE Méd Grupo {Deciséo) e Inicio Tratamento

Ginecologia

Unidade Tecidos Moles e Osso
Pulmao

Unidade da Pele
Oncohematologia

Pediatria [l

22
22
18
27
17
| 16
9
30 40 50 60

Quadro 61. Tempos de resposta maximos garantidos previstos na Portaria n.2 153/2017 de 4 de maio,

para as situagdes de doenca oncolégica

Descrigao Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4

Primeira Consulta Hospitalar 30 dias 15 dias 7 dias N.a..(St_arvigo de
Urgéncia)

Cirurgia 60 dias 45 dias 15 dias 72 horas

O inicio do tratamento n3o pode ultrapassar os 30 dias seguidos apos a indicagao terapéutica, exceto por

Tratamento nao cirdrgico

razbes clinicas devidamente fundamentadas.

Radioterapia: 15 dias seguidos contados da indicacdo clinica.

Tratamento da doenca oncoldgica

A multidisciplinaridade no tratamento

oncolégico é primeiramente refletida na

‘?—vﬁ._.. o
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realizagdo de consultas de grupo que integram
profissionais de diferentes especialidades,

para a definicdo da estratégia terapéutica. A
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Clinica de Digestivos é a que apresenta um
maior volume de consultas (4.248) e a

Pediatrica o menor (118). No grafico infra sdo

PARTE V | ANALISE DA ATIVIDADE GLOBAL EM 2017

apresentados os dados para as 11 Clinicas do
IPO Porto.

Gréfico 22. Consultas Grupo Multidisciplinares por Clinica de Patologia - 2017

B Consultas Grupo Multidisciplinares

Digestivos

Mama

Pele, Tecidos Mole e Osso | N, .55

Cabeca e Pescogo

Urologia

Ginecologia

Pulméao

Tumores Enddcrincs
Onco-hematologia

Clinica de Sistema Nervoso Central

Pediatrica 118

L

4.248

3.667

1.508

1.300

L i L 1 = AR 2 — -

0 500 1.000

No tratamento da doenca oncolégica é
essencial o recurso a diferentes intervencdes
- cirurgia, radioterapia, tratamento médico e
outras - numa abordagem multidisciplinar. E
frequente no decurso do tratamento surgirem
saide, sendo

outras complicagdes de

necessdria a interven¢do de outras
especialidades. Os planos de tratamento sdo
personalizados, complexos e dispendiosos,
exigindo um elevado nivel de diferenciacio

técnica.

IPO PORTO

1.500 2.000 2.500 3.000 3.500 4.000

4.500

Tratamento ciriirgico

A Clinica de Digestivos é a que apresenta o
maior numero de cirurgias realizadas em
regime de internamento (1.479), seguindo-se
a Clinica da Mama com 1.174. Em regime de
ambulatério é de destacar a atividade da
Oncologia Cirtrgica-Geral, que inclui a
insercdo de cateteres para a realizacdo de

tratamento médico antineopldsico.

RELATORIO E CONTAS 2017
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Grafico 23. N2 de cirurgias 2017

Internamento = Ambulatério

Onc. Cir.-Geral 164
Onc. Cir.-C. Digestivo

Onc. Cir-C. Mama

Cirurgia Plastica e Reconstrutiva
Dermatologia |l

Braquiterapia -

Urologia

Onc. Cir.-C. Pele

Oftalmologia

Imuno-Hemoterapia - Terapia Celular 2

Pediatria 2

Estomatologia | 3
ORL

Ginecologia

One. Cir.-C, Cabega e Pescogo
Onc. Cir.-C. Enddcrino |
Cirurgia Pediatrica

Onc. Cir.-C. Tecide Conj. e Osso
Neurocirurgia .
Cirurgia Toracica
Ortopedia _ 16
Gastrenterologia | 3

Radioterapia Externa | 1

a8

-10 490

No que se refere a lista de espera para cirurgia
31/12/2017

encontravam-se inscritos 533 doentes, com

por neoplasia maligna, a

uma mediana de tempo de espera que variava

o
W .
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980 1.490 1.890

entre 0,2 (Cirurgia Plastica e Reconstrutiva) e
2,7 meses (Urologia). No grafico infra é

apresentada a informacao detalhada.
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Gréfico 24. Lista de Espera para Cirurgia

mN°LIC = Mediana TE (Meses)

Urologia 157
OC - C. Mama

OC - C. Digestivos
OC - C. Pele

Braquiterapia
OC - C. Geral
ORL

Dermatologia

Cir. Plastica e Recons
QOC - C. Tec. Conj. Osso
OC - C. Endécrinos

Ginecologia

Cir Toracica

OC- C. Cabega e Pescogo 8

Oftalmologia 1
180 160 140 120 100 80 60 40 20 0 0,5 1 1.5 2 25 3

Radioterapia volume de doentes (1.007), seguindo-se a
No que se refere a radioterapia a realizagdo de tratamento por doenca
mama € a patologia que apresenta o maior metastatica, com 801 doentes.

Grafico 25. N2 doentes de Radioterapia

B N.° Doentes Radicterapia 2017

BENIGNOS HEE 62
TUMORES SNC ,_ 76
TUMORES PELE E TECIDOS MOLES — 122
TUMORES GINECOLOGICOS i_ 142
TUMORES SISTEMA HEMATOPOIETICO _ 213
TUMORES DO TORAX — 265
TUMORES CABECAPESCOCO M 51 -
TUMORES GASTROINTESTINAIS _ 412
TUMORES UROLOGICOS _ 432
METASTASES | 50
TUMORES MAMA “ 1007

0 200 400 600 800 1000 1200 A
No quadro infra é apresentada a percentagem para o segundo trimestre de 2017. A mesma
de doentes que iniciou tratamento dentro do assume valores entre 87% e 100%. !

o
tempo recomendavel por nfvel de prioridade, «j/ \
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Quadro 62. Doentes que iniciaram tratamento dentro do tempo recomendavel

Crescimento Crescimento

Prioridade Emergéncia Urgéncia Rapido Lento
% no total de doentes 2% 20% 31% 47%
In 100% 92% 99% 87%
Out 0% 8% 1% 13%

Tratamento sistémico (quimioterapia, imunoterapia, hormonoterapia)

Também é a mama a patologia que apresenta o maior nimero de doentes e tratamentos em hospital

de dia de oncologia, com 1.913 e 18.188, respetivamente

Gréafico 26. Tratamento sistémico em Hospital de Dia

B valor (milhares euros) [ Qtd. Doentes em Tratamento

Onc. Médica - C. Mama 18. 13 e 1.913
Onc. Médica - C. Digesti o ggo7 INNNEGEGNGEGEGEEEEEEE 3 B 1.395
Onc. Médica - C. Urolégico 5.350 EnNEa I 1.223
Onco-Hematologia 4774 R 597
Onc. Médica - C. Pulmac 3.542 I D 456
Onc. Médica - C. Cabega e Pescogo 1.939 B 255
Onc. Médica - C. Ginecologico 160 259
Pediatria 1.204 IAE 93
Urologia 1.123 254
Onc. Médica: Outros ssslllTY 143
20000 16000 12000 8000 4000 0 £00 1.000 1.500 2.000 2.500

0 grafico supra inclui os tratamentos
realizados no dmbito de Ensaios Clinicos (ver
ponto 6.4.).0 tempo de resposta para inicio de
tratamento é 24/48 horas para situagdes
urgentes, 7 dias para situacdes prioritarias e

14 dias para as restantes situacées.

90—
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No que se refere a terapéutica oral, foram
tratados, em 2017, 7.594 doentes, tendo o
custo ascendido a 11,9 milhdes de euros. No
grafico infra sdo apresentados os valores
desagregados para 0$ principais servigos
prescritores de medicamentos do grupo
farmacoterapéutico 16 (antineopldsicos e

imunomodeladores).
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Onc. Médica - C. Urolagico

Onc. Médica - C. Pulmao
Onco-Hematologia

Onc. Médica - C. Tecido Conjuntivo e Osso

Onc. Médica - C. Pele
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Grafico 27, Tratamento sistémico oral

B valor (milhares euros) [ Qtd. Doentes em Tratamento

2534 D s e 377
2.527 el et e e R e 190
1.982 I 399
1.524 I | 57
1246 IR 13

Onc. Médica - C. Mama 813 I 0000 T . 5.755
Onc. Médica - C. Digestivo 303 NN 251
ransplante de Progenitores Hematog viéticos 243 ML 142
Onc. Médica - C. Ginecoldgico 234 | 65
Pediatria 160! 89
One. Médica - C. Enddcrino 144l 9
Onc. Médica - Qutros 74 W 67
3000 2500 2000 1500 1000 500 0 1.000 2000 3.000 4.000 5000 6.000
Relativamente aos medicamentos inovadores Resultados
o ORLab faz atualmente o acompanhamento
Sobrevivéncia giobal
de trinta e nove substincias ativas
inovadoras, tendo implementado 53 O  principal outcome em cancro §é

protocolos de investigacio, com 784 doentes
em seguimento, a que corresponde a um gasto

de cerca de 22 milhdes de euros.

probabilidade de sobrevivéncia global. 0

Servico de Epidemiologia do IPO Porto calcula

IPO PORTO

e disponibiliza periodicamente um relatdrio

com as sobrevivéncias dos doentes
diagnosticados no IPO Porto. No quadro infra
sdo apresentados os resultados obtidos para
os doentes diagnosticados em 2009-2010,

para os principais tipos de cancro.

7
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Quadro 63. Sobrevivéncia por tipo de cancro

Localizacédo topografica

Sobrevivéncia "net"

1ano 3 anos 5 anos
ICD-10 Designagao d :
% IC95% % 1C95% % 1C95%
C00-C14 Cabega e pescogo 791 68,4 65,0-71,7 46,7 43,0-50,4 39,1 35,3-429
C16 Estémago 988 67,7 64,7 - 70,7 43,7 40,4- 47,0 374 34,0 -40,7
C18-C20 Colorrectal 1881 87,1 85,5 - 88,8 69,9 67,6-723 61,1 58,5 - 63,7
C33-C34 Pulméo 1232 46,7 43,8 - 49,5 19,2 16,9-21,5 13,4 11,4 - 15,5
C43 Melanoma 410 92,7 89,9 -95,6 81,6 77,3-859 73,3 68,1-78,6
C50 Mama 2889 98,4 97,8 -99,0 92,3 91,1-93,5 88,9 87,4-90,3
C51-C58 Ginecologia 1011 86,5 84,3-88,7 69,9 66,9-73,0 65,6 62,3 -68,9
C61 Prostata 1624 98,3 97,3-99,3 96,2 94,5-979 94,9 92,7-97,1
ce7 Bexiga 358 81,6 77.2-859 715 66,1-77,0 64,4 58,2-70,6
C70-C72 Cérebro e SNC 240 57,9 51,6 - 64,2 23,7 18,3 - 29,1 16,2 11,4 -20,9
C81-D47 Hematologia 1101 85,7 83,5-87,9 73,9 71,0-76,7 67.4 64,2-70,6
C00-D47 Infantis 161 94,5 90,9-98 85,1 79,6 -90,6 82,6 76,8 - 88,5

Da anélise dos dados acima apresentados,
podemos concluir que a sobrevivéncia a 5
anos ¢ maior para os doentes diagnosticados
com cancro da mama e da proéstata, com
88,9% e 94,9% respetivamente, e menor para
doentes com cancro do pulmio (13,4%) e
cérebro e Sistema Nervoso Central (SNC)

(16,2%).

Qualidade de vida

Cada vez mais, a pratica clinica requer que se
avalie a qualidade de vida do doente durante
os seus ciclos de tratamento, a fim de associar
essa avaliacio 3 medicacdo e ao tipo de
tratamento e, assim, tentar entender se os
efeitos sdo prejudiciais/benéficos para o

doente.

N
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Diante dessa necessidade e com o objetivo de
estar mais proximo do doente, o IPO Porto
desenvolveu, no final de 2015, uma valéncia

para a medicéo da qualidade de vida.

No A&mbito do acompanhamento dos

medicamentos inovadores prescritos na
Instituicdo é possivel medir a qualidade de
vida desses doentes e perceber o valor da
inovacdo terapéutica para determinada
patologia e indicacdo. Atualmente, a qualidade
de vida é medida através dos questionarios da

EORTC QOL-C30 e especificos ou do EQ-5D.

Em 2017, foram aplicados 1922 questiondrios

de qualidade de vida a 772 doentes

IPO PORTO



1.5. Centros de Referéncia

De acordo com a Direcdo Geral de Saude um

Centro de Referéncia é um servigo,

departamento ou unidade de satde,
“reconhecido como o expoente mais elevado de
competéncias na prestacdo de cuidados de
saiide de elevada qualidade em situacées
clinicas que exigem uma concentragdo de
recursos técnicos e tecnoldgicos altamente
diferenciados, de conhecimento e experiéncia,
devido d baixa prevaléncia da doenca, d
complexidade no seu diagndstico ou
tratamento e/ou aos custos elevados da
mesma, sendo capaz de conduzir formagiio pds-
graduada e investigagdo cientifica nas

respetivas dreas médicas”.

O Despacho n.2 235 -A/2015, de 8 de janeiro
de 2015, e o Despacho n.2 2999/2015,
publicado no Didrio da Republica, de 24 de
marco de 2015, definiram as areas de
intervencdo prioritarias para reconhecimento
como Centros de Referéncia em 2015. No
Didrio da Reptblica, 2.2 série, n.2 148, de 31 de
julho de 2015, foram publicados os Avisos de
abertura para candidatura ao reconhecimento
como Centro de Referéncia em 16 dreas, tendo
0 IPO Porto apresentado candidatura a 6 dreas
(todas as relacionadas com a 4&rea de
oncologia). 0 Despacho n.? 3653/2016, de 11
de margo, reconheceu o IPO Porto como

Centro de Referéncia nas seguintes areas:

e Oncologia de Adultos - Cancro do
Reto;
¢ Oncologia de Adultos - Cancro

Hepatobilio- Pancredtico;

IPO PORTO
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* Oncologia de Adultos - Cancro do
Esofago;

s Oncologia de Adultos - Sarcomas das
Partes Moles e Osseos;

® Oncologia de Adultos — Cancro do
Testiculo;

e Oncologia Pediatrica.

Decorrente de todo o trabalho desenvolvido, o
IPO Porto reuniu as condi¢fies para participar
nas Redes Europeias de Referéncia (ERN), as
quais sdo redes virtuais que retnem
prestadores de cuidados de satide em toda a
Europa. Visam fazer face adoengas ou
patologias complexas ou raras que requerem
cuidados altamente especializados e uma

concentragdo de conhecimentos e recursos.

A data, o IPO Porto integra ja 3 Redes
Europeias de Referéncia, oficialmente

reconhecidas pela Comissio Europeia:

¢ ERN EuroBloodNet - Rede europeia
de referéncia para as doencas
hematolégicas =
https://www.eurobloodnet.eu/;

e ERN eUROGEN - Rede europeia de
referéncia para as doengas e
disturbios urogenitais -

http://eurogen-ern.eu/;

e ERN GENTURIS - Rede europeia de

referéncia para as sindromes

geneticas com risco tumoral -

http://www.genturis.eu/English/Ho

me.html.

Durante o ano de 2017 ocorreram diversas
reunides/ contactos com a colaboragdo de

elementos do IPO Porto.

_.————""—’_yl’(- X
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1.6. Felicitagdes, Sugestoes, das exposicdes, no qual se apresentam as
Donativos e Reclamagoes diferentes situagdes apontadas pelos utentes

e se apesentam as agdes tomadas/ a tomar
Dando cumprimento a Circular Normativa n®

6/2006, de 27/12/2006, ponto V1], alinea H, o

para colmatar as situa¢des identificadas. Os
quadros e graficos abaixo incluem um resumo

IPO Porto el Imente um relatério
QUi BRI s dessa informacdo para o ano de 2017.

Grafico 28. Exposicdes por tipo
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Grafico 29. Reclamacdes por tipo
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30
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de Saude; 11
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Gréfico 30. Donativos
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1.7. Inquéritos de Satisfacio Internamento

O IPO Porto realiza periodicamente Os questiondrios incluem 35 questdes, que
questionarios para avaliar o grau de satisfacio abrangem 7 grandes éreas, apresentadas no
dos doentes. Esses inquéritos abrangem o quadro abaixo. O nfvel médio de satisfagdo
internamento e também os Servigos de global dos utentes no 22 semestre de 2017 foi
ambulatério. de 87%.

Quadro 64. Resultados do inquérito de satisfacdo no Internamento

Indicador Resultado Obtido
Qualidade da informag&o prestada 100%
Qualidade global do desempenho do pessoal de Enfermagem 100%
Qualidade global do desempenho do pessoal Médico 99%
Qualidade global do desempenho do pessoal Auxiliar 100%
Qualidade global do desempenho do pessoal Administrativo 96%
Instalagdes e Limpeza 98%
Alimentagéo 88%
Satisfagao global 87%

/ﬁ"/ « J_.} —
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2. Analise Econdmico-financeira

2.1. Performance econdmica

O IPO Porto apresentou no exercicio
econdémico de 2017 um Resultado Liquido
do Exercicio negativo no valor de

€8.926.099.

No exercicio econémico de 2017 assistiu-se a
um aumento nos Custos e perdas na ordem de

1,6 milhdes de euros (1,2%) que ndo foi

suavizado com o0 acréscimo verificado nos
Proveitos que, face ao ano anterior,

aumentaram apenas 1 milhdo de euros.

Nio obstante, neste exercicio, o Resultado
liquido do exercicio, ndo ter tido a expressdo
pretendida, a aposta da gestdo esteve sempre
centrada na manutencao dos gastos a um nivel
sustentdvel, nunca colocando em causa a

qualidade assistencial.

Quadro 65. Demonstragio de Resultados

¥,

Descrigdo 2016 2017 Variagan 17iS
Var. absoluta Var %

Custo das mercad. vendidas matérias consumidas 519804 587 54 020 379 2115792 4,1%
Fornecimentos e servigos externos 16 038 496 15 443 356 (595 141) -3,7%
Custos com Pessoal 57 374 999 59 913 853 2538 854 4,4%
Amortizagdes do exercicio 7 940 785 5603 760 (2 337 025) -29,4%
Provisdes do exercicio 108 148 33127 (75 021) -69,4%
Outros custos e perdas operacicnais 142 848 279721 136 873 95,8%
Custos e perdas financeiros 5 248 5542 294 5,6%
Custos e perdas extraordinarios 988 457 817 423 (171 034) -17,3%
Vendas 4610 3 554 (1056) -22,9%
Prestagéo de servigos 113 818 450 115 979 497 2161 047 1,9%
Proveitos suplementares 1319811 131 970 60 0,0%
Transferéncias e subsidios correntes obtidos 2202 347 2848 366 646 020 29,3%
Outros proveitos e ganhos operacionais 5316 523 5 486 388 169 865 3.2%
Proveitos e ganhos financeiros 816 040 270 737 (545 303) -66,8%
Proveitos e ganhos extraordinérios 3898973 2 509 694 (1390279) -35,6%
Resultados antes impostos (8 313 715) (8 886 954) (573 239) 6,9%
Imposto sobre o rendimento (619 631) (39 145) 480 486 -92,5%
Resultados operacionais (12 036 023) (10 844 419) 1191 604 -9,9%
Resultados financeiros 810792 265194 (545 598) -67,3%
Resultados extraordinarios 2911 515 1692 271 (1219 245) -41,9%
(3 987 090) (5 207 533) (1220 443) 30,6%

Resultado Liquido do Exercicio (8 833 347) (8 926 099) (92 753) 1,1%

[PO PORTO
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Quadro 66. Custos e perdas
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Variagédo 17116
Descrigéo 2016 2017
Var. absoluta Var %

Custo_das mercadorias vendidas e das matérias 51904 587 54 020 379 2115 792 4.1%
consumidas

Fornecimentos e servigos externos 16 038 496 15 443 356 (595 141) -3,7%

Custos com Pessoal 57 374 999 59 913 853 2538 854 4,4%

Amortizagoes do exercicio 7940 785 5603 760 (2 337 025) -29,4%

Provisdes do exercicio 108 148 33127 (75 021) -69,4%

QOutros custos e perdas operacionais 142 848 279721 136 873 95,8%

Custos e perdas financeiros b5 248 5542 294 5,6%

Custos e perdas extraordinarios 088 457 817 423 (171 034) -17.3%
Custos do periodo 134 503 568 136 117 161 1613 592 1,20%

Quadro 67. Proveitos e ganhos

Variagao 17/16
Descrigdo 2016 2017
Var. absoluta Var %
Vendas 4610 3554 (1 056) -22,9%
Prestagao de servigos 113 818 450 115 979 497 2161047 1,9%
Proveitos suplementares 131911 131 970 60 0,0%
Transferéncias e subsidios correntes obtidos 2202 347 2 848 366 646 020 29,3%
Outros proveitos e ganhos operacionais 5316 523 5 486 388 169 865 3.2%
Proveitos e ganhos financeiros 816 040 270737 (545 303) -66,8%
Proveitos e ganhos extraordinarios 3899973 2509 285 (1 390 688) -35,7%
Proveitos do periodo 126 189 853 127 230 206 1040 353 0,8%
Resultados operacionais
Ao nivel dos Proveitos Operacionais sdo de
destacar as variacOes ocorridas nas seguintes
rubricas:
Quadro 68. Proveitos operacionais
Variagéo 17/16
Descrigao 2016 2017 b
Var. absoluta Var %
Vendas e Prestagéo Servigos 113 823 061 115 983 051 2159 991 1,9%
Proveitos suplementares 131 911 131 970 60 0,0%
Transferéncias e subsidios correntes obtidos 2202 347 2 848 366 646 020 29,3%
Outros proveitos & ganhos operacionais 5316 523 5 486 388 169 865 3,2%
Proveitos e Ganhos operacionais 121 473 840 124 449 776 2.975.936 2,4%

Vendas e Prestagoes de Servigos valor faturado teve como base dados de
produgdo, no entanto limitado ao disposto na
Circular Normativa n.2 19/2017/DPS/ACSS

de 07/08/2017.

Os servicos de satide prestados pelo IPO Porto
foram, na sua maioria, realizados a utentes

beneficiarios do Servico Nacional de Saude. O

IPO PORTO RELATORIO E CONTAS 2017
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0 valor das prestagdes de servicos ao SNS
sofreu um aumento face ao ano anterior de
3,6% justificado essencialmente, pela inclusdo
da linha de produgdo “Rastreio do Cancro do
Colo do Utero” no montante de 3,2 milhdes de

euros.

Doravante o Contrato Programa passard a
incluir na producdo base contratada a
prestagdo de servicos laboratoriais, que
consistem na realizacdo de testes de detegdo
de HPV e colpocitologias em meio liquido com

processamento automatizado, respeitantes as

mulheres rastreadas nas unidades de
cuidados de salde primdrios da 4rea de
influéncia da ARSN, LP. Nos anos anteriores
esta prestacdo de servicos era faturada
diretamente & ARSN, LP. de acordo com
protocolo celebrado entre as partes.
Consequentemente, a prestacio de cuidados
médicos a beneficidrios de outras entidades

diminuiu 40% face ao periodo homélogo.

Esta situacido é visivel no grafico abaixo:

Grafico 31. Prestacio de Servigos por tipo de Entidade
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Proveitos suplementares

Esta rubrica refletiu os rendimentos
resultantes da utilizacdo de instalacbes e
equipamentos por entidades externas (no

aAmbito de protocolos e acordos existentes).

Subsidios a exploragao

Assistimos a um aumento de cerca de 650 000
euros nos subsidios correntes obtidos no
exercicio de 2017, mormente justificado pela

relevacdo dos proveitos subjacentes aos

Prest. Serv. - SNS

3.0
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Lo o

Prest. Serv. - Nao SNS

subsidios a fundo perdido, atribuidos no
aAmbito da aprovacgio de varias candidaturas
aos Programas Norte 2020 e SAMA.

Também o Centro de Investigacdo, uma das
dreas de acdo do IPO Porto, tem contado com
de

financiamento e patrocinio de varios projetos

0o apoio entidades externas no

/ ensaios clinicos.

Outros proveitos e ganhos

operacionais

IPO PORTO
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As variagdes mais relevantes face ao perfodo de um acordo de cooperacdo no
hom6logo foram: ambito da preparacdo de

i . ; s antineoplasicos endovenosos pelo
1. Diminuicdo do incentivo  a

. IPO Porto faturada a outra Unidade
transplantacéo;

Hospitalar para administragdo nos

2. Diminui¢cdo dos donativos recebidos;
seus doentes.

3. Aumento do reembolso de
medicamentos, fruto da celebragio

Quadro 69. Proveitos Suplementares

Variagdo 17/16
Descrigéo 2016 2017
Var. absoluta Var %
Exploragéo privada das instalagdes 131911 131970 60 0,0%
Proveitos suplementares 131 911 131970 60 0,0%

Quadro 70. Subsidios a exploragio

Variagéo 17/16
Descrigdo 2016 2017
Var. absoluta Var %
Sub. Correntes obtidos-Outras Entidades 2202 347 2 848 366 646 020 29,3%
Transferéncias e subsidios correntes obtidos 2202 347 2848 366 646 020 29,3%

Quadro 71. Outros proveitos e ganhos operacionais

Descrigdo 2016 2017 Ve, ab::::";ﬁo 17”\far %

ACSS 3881662 3 638 559 (243 104) 6,3%

Reembolsos

...de vencimentos 71779 73223 1444 2,0%

...de medicamentos 600 634 827 634 227 105704,5%

Donativos 588 506 430 002 (158 594) -26,9%

Disticos e parque de estacionamento 607 965 602 144 (5821) -1,0%

Qutros proveitos operacionais 165 921 107 634 (58 286) -351%

Outros proveitos e ganhos operacionais 5316 523 5486 388 169.865 3,2%

Os custos operacionais tiveram um aumento Custos com o pessoal, no entanto suavizado
de 1,3% de 2016 para 2017 (cerca de 1,8 com o decréscimo verificadoe na rubrica A\
milhdes de euros). Este acréscimo deveu-se Amortizacdes do exercicio.
principalmente as componentes Custos das _ J_r
mercadorias vendidas e matérias consumidas e i T (¢ —
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Apresentamos no quadro seguinte a
desagregacdo dos custos operacionais e

variagdes entre os perfodos em andlise:

Quadro 72. Custos operacionais

Variagao 17/16
Descrigdo 2016 2017
Var. absoluta Var %

Cuslo das mercadorias vendidas e das 51904 587 54 020 379 2115 792 41%
matérias consumidas

Fornecimentos e servigos externos 16 038 496 15 443 356 (595 141) -3,7%

Custos com Pessoal 57 374 999 59 913 853 2538 854 4,4%

Amortizagdes do exercicio 7 940 785 5603 760 (2 337 025) -29,4%

Provistes do exercicio 108 148 33127 (75 021) -69,4%

Outros custos e perdas operacionais 142 848 279721 136 873 95,8%
Custos e Perdas operacionais 133 509 863 135294 195 1.784.332 1,3%

Custo das Mercadorias Vendidas e das

Matérias Consumidas (CMVMC)

0 CMVMC registou no ano de 2017 um
aumento de 4,1%, desagregado conforme

apresentado no quadro abaixo.
0 valor apresentado incluiu:

e (O desconto de Rappel;

e 0 valor dos créditos recebidos da
Industria Farmacéutica no 4mbito do
Acordo Apifarma para o ano 2017; ¢;

e Qutros descontos comerciais, obtidos

na aquisi¢do de firmacos inovadores.

Do total do CMVMC destacaram-se os gastos

com os medicamentos, reagentes/outros
produtos farmacéuticos e o material de

consumo clinico.

Quadro 73. Custo das mercadorias vendidas e matérias consumidas

Variagdo 17/16
Descrigdo 2016 2017
Var. absoluta Var %
Predutos Farmacéuticos 40 258 665 42 000 541 1741875 4,3%
Medicamentos 34 453 099 34528914 75814 0.2%
Reagentes e Outros Produtos Farmacéuticos 5 805 566 7471627 1666 061 28,7%
Material de Consumo Clinico 10 279 755 10 614 772 335017 3,3%
Predutos Alimentares 3361 2303 (1058) -31,5%
Material de Consume Hoteleiro 581 435 634 292 52 857 9,1%
Material de Consumo Administrativo 300 799 251918 (48 881) -16,3%
Material Manutengéo e Conservagdo 480 571 516 552 35 981 7,5%
CMVMC 51 904 587 54 020 379 2.115.792 4.1%
1PO PORTO
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Quadro 74. Custo das mercadorias vendidas e matérias consumidas (valor bruto e valor liquido)

PARTE V | ANALISE DA ATIVIDADE GLOBAL EM 2017

Variagdo 17/16
Descrigédo 2016 2017
Var, absoluta Var %
Produtos Farmacéuticos 47 763 355 54 883 098 7119 743 14,9%
Medicamentos 41673120 47 231706 5 558 585 13,3%
Reagentes e Outros Produtos Farmacéuticos 6 090 235 7 651 392 1561 157 25,6%
Material de Consumo Clinice 10 773 996 10 898 136 124 140 1,2%
Produtos Alimentares 3 361 2303 (1058) -31,5%
Material de Consumo Hoteleiro 581 435 634 292 52 857 9,1%
Material de Consumo Administrativo 300 799 251918 (48 881) -16,3%
Material Manutengao e Conservagdo 501 271 516 552 15 281 3,0%
CMVMC sem descontos comerciais 59 924 218 67 186 300 7.262.081 12,1%
Medicamentos (7 220 021) (12 702 792) (5482771) 75,9%
Reagentes e Outros Produtes Farmacéuticos (284 669) (179 765) 104 904 -36,9%
Material de Consumo Clinico (494 241) (283 363) 210878 -42,7%
Material Manutengéo e Conservagéo (20 700) 0 20 700 -100,0%
Dascontos comerciais.abtidos (8 019 631) (13165921) | (5.146.290) 64,2%
(Apifarma/Rappel/Outros)
CMVMC 51904 587 54 020 379 2.115.792 4,1%

Produtos farmacéuticos:

Neste periodo assistiu-se a um aumento no
consumo de medicamentos, face ao perfodo
homélogo, de cerca de 5,6 milhdes de euros
(exclui os descontos comerciais). Nio
obstante o0 aumento ocorrido na atividade
assistencial, com reflexo direto no consumo
de medicamentos, o incremento no gasto
deveu-se também 3 utilizacdo de firmacos
inovadores para o tratamento de vdrias
patologias, nomeadamente os cancros da
mama, do pulmdo, da pele, da préstata e onco-
hematoldgicos. E importante salientar que

Gestdo tem vindo a adotar medidas de

[PO PORTO

racionaliza¢do nas compras de medicamentos,

nomeadamente;:

1. Negociando em conjunto co o IPO de

Lisboa e de Coimbra;
2. Celebrando acordos comerciais;

3. Aderindo a diversos procedimentos
de aquisicdo centralizada

promovidos pelos SPMS; e

4. Optando pela aquisicio de genéricos,

como é o caso do medicamento

Imatinib 400mg.
Face a complexidade de diagnéstico e
tratamento dos nossos doentes, a sua

" )

-
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especificidade e ao aumento da atividade

assistencial, consideramos que 0s custos com

medicamentos foram adequados as

necessidades da [nstituigdo.

Quadro 75. Medicamentos mais relevantes

Variagdo 17116
Medicamento 2016 2017
Var. absoluta Var %
Trastuzumab 150mg Pé 2771322 3585788 814 466 29,4%
Trastuzumab 600mg/ml SC 3183 668 2854789 (328 879) -10,3%
Bevacizumab 25mg/ml 16ml IV 1845 201 2316 637 471 436 25,5%
Pertuzumab 420mg/14mi frs 1191 431 1876 431 685 000 57,5%
Imatinib 400mg comp (GIST) 0 1239 295 1239 295 s.s
Pemetrexedo 500mg Po Frs 1279 176 1181 805 (97 371) -7.6%
Bortezomib 3,5mg Po 949 829 924 007 (25 822) -2,7%
Abiraterona 250mg comp 646 207 883 480 237 283 36,7%
Crizotinib 260mg comp 537 044 856 358 319314 59,5%
Trastuzumab Emtansina Frs 274914 760 309 485 395 176,6%
Nivolumab 10mg/mi frs 513 268 697 921 184 653 36,0%
Enzalutamida 40 mg comp 176 244 689 860 513617 291,4%
Pembrolizumab 50mg pé perfuséo 56 521 648 280 591 780 1047,0%
Ibrutinib 140mg caps 87 395 646 727 559 331 640,0%
Osimertinib 80mg comp 0 541 464 541 464 5.8
Vismodegib 150mg céps 255 871 480 713 224 842 87,9%
Vemurafenib 240mg comp 394 225 463 260 69 034 17,5%
Eculizumab 300mg Sol inj Fr 30 ml IV 0 298 662 298 662 8.5
Palbocilib 1256mg caps 0 252 280 252 280 5.8
Olaparib 50mg céaps 26 659 220012 193 353 725,3%
Brentuximab vedotina 50mg Po Frs 0 217136 217136 5.5
Imatinib 400mg 2953 876 191 172 (2 762 704) -93,5%
Dabrafenib 75mg cap 0 157 020 157 020 s.s
Trametinib 2mg comp 0 146 405 146 405 s.5
Ceritinib 150mg caps 37079 84 497 47 418 127,9%
Cabazitaxel 60mg/1,5 ml 277 811 79 976 (197 835) -71,2%
Idelalisib 150mg comp 0 68 476 68 476 s.5
Crizotinib 200mg comp 69 577 66 794 (2 783) -4,0%
Ipilimumab 5mg/ml frs 0 63 070 63 070 s.5
Regorafenib 40mg comp 68 050 43 951 (24 099) -35,4%
Eribulina 0,44mg/ml 2ml Frs 76 285 29 969 (46 316) -60,7%
Total 17 671 655 22 566 554 4 894 899 27,7%

Para além dos medicamentos, neste periodo
assistiu-se também a um aumento no
consumo de reagentes, face ao periodo
homologo, de cerca de 1,5 milhdes de euros

(exclui os descontos comerciais). Esta

o
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variagdo € justificada mormente pelo aumento
de

genotipagem de HPV para fazer face ao

no consumo dos Kit's detecdo e

aumento de testes efetuados pelo IPO Porto
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no dmbito do rastreio do cancro do colo do

titero (RCCU).
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Assistimos também neste exercicio a
introducdo de novos reagentes para a

realizagdo de testes genéticos.

Quadro 76. Reagentes mais relevantes

Variacdo 17/16
Reagente 2016 2017 ab::lrl_na Varide
Kit De Detecgao E Genotipagem De Hpv (Kit=100 Testes) 374644 1630 980 1256 336 335,3%
Lu - 177 Dotatate 7,4 Gbq (200 Mci) 685 608 534 240 (151 368) -22,1%
18 F-Fdg (Fluodesoxiglucose) 347 490 353170 5 680 1,6%
Reagente P/ Tan (Test Acid Nucleic) 289 296 247 968 (41 328) -14,3%
Microesferas de 90 Ytrio (Citrato De Ytrio Coloidal) 139920 190 800 50 880 36,4%
Kit Detegcao Automatizada Por Imunocitequimica (200 Testes) [Frio] 107 989 132 114 24 125 22,3%
Kit Aferese Para Colheita Pbpc 74 390 96 088 21697 29,2%
Reagente Procalcitonina (Emb. 100 Testes) 98 154 93 480 (4 674) -4,8%
Ag/Ac Hiv Reagent Arquitect 91 649 92 323 674 0,7%
Ac Hcv Reagente Arquitect 90 975 90 975 0 0,0%
Kit Prosigna 1-Test 0 78 299 78 299 5.5
Ac Hbc Reagente Arguitect 79 861 77 546 (2 315) -2,9%
Gerador De Mo - Tc 20 Gbg 48 797 76 892 28 095 57,6%
Sistema De Detecgéo Ultra View Ventana (Emb. 250 Testes) [Fric] 91 328 72724 (18 604) -20,4%
Radio-223-Xofigo - Sol. Inj. 37012 72231 35218 95,2%
Idylla Kras Mutation Test Ce-Ivd (6 Tests) 32 546 65 092 32 546 100,0%
Sureselectxt Custom 1kb - Up To 499kb, 96 Amostras 0 63 731 63 731 s.8
Ddl?rr]ca Tumor Dx24 Rxns / 2x V2 500 / With Bioinformatic Analisis Through Sohia 8 147 56 295 28 147 100,0%
Kit Prosigna 2-Test 0 55 169 55 169 s.s
Corante Diff Fluorocell Wdf, (Emb. 2x421) 44 772 54 366 9 594 21,4%
Total 2662 580 4134 483 1471 903 55,3%

Material de consumo clinico

Nao considerando o impacto dos descontos
comerciais obtidos, o incremento verificado
nesta rubrica foi de apenas 1,2%, pelo que, o
aumento de 3,3% face ao periodo homdlogo,
deveu-se a diminuigio dos descontos
comerciais concedidos por fornecedores

deste tipo de material.

IPO PORTO

Fornecimentos e Servigos externos

A rubrica de Fornecimentos e Servigos
externos, que esta dividida em Subcontratos e
Fornecimentos e Servigos, teve um

decréscimo face a 2016 de 3,7%

Na rubrica de Subcontratos nio ocorreram
oscilagdes significativas face ao perfodo
transato. O incremento verificado esti

diretamente relacionado com o aumento da

atividade assistencial. -7
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Conforme quadros abaixo, o decréscimo
ocorrido nos Fornecimentos e Servigos
resultou, essencialmente, na diminuicdo de
custos opex associados a manutencdo dos
software e

equipamentos e despesas

operacionais relacionadas com trabalhos

especializados. Como medida de
racionalizagdo de custos operacionais foram
revistos e renegociados alguns contratos de

fornecimento de bens e servicos.

Quadro 77. Fornecimentos e servigos externos

Variagdo 17/16
Descrigao 2016 2017
Var. absoluta Var %
Subcontratos 2528 730 2 736 009 207 279 8,2%
Fornecimentos e Servigos | 2787674 2619 975 (167 700) -6,0%
Fornecimentos e Servigos I 404 284 340 201 (64 084) -15,9%
Fornecimentos e Servigos |l 10 302 888 9738 338 (564 550) -5,5%
Qutros Fornecimentos e Servigos 14 919 8 834 (6 086) -40,8%
Fornecimentos e Servigos externos 16 038 496 15 443 356 (595.141) -3,7%
Quadro 78. Subcontratos
Variagéao 17/16
Descrigéo 2016 2017
Var. absoluta Var %
Meios complementares de diagnéstico 334 280 348 436 14 155 4,2%
Meios complementares de terapéutica 501 531 620 288 118 757 23,7%
Internamento e transporte de doentes 1218 304 1182 876 (35 428) -2,9%
Outros subcontratos 474615 584 410 109 795 23,1%
Subcontratos 2528 730 2736 009 207.279 8,2%
Quadro 79. Fornecimento e servicos |
Variagéo 17/16
Descrigao 2016 2017
Var. absoluta Var %
Eletricidade 1619 990 1581 527 (38 463) -2,4%
Combustiveis 22 468 18 138 (4 330) -19,3%
Agua 427 743 208 801 (128 942) -30,1%
Outros fluidos 397 233 403 850 6617 1.7%
Livros e documentagao técnica 109 202 108 048 (1153) -1,1%
Artigos para oferta 868 0 (868) -100,0%
Rendas, Alugueres, Locagac Mat. Informatico 210171 209 610 (561) -0,3%
Fornecimentos e servigos | 2787 674 2619 975 (167 700) -6,0%
IPO PORTO
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Quadro 80. Fornecimento e servigos 1
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Variagéo 17/16
Descrigdo 2016 2017
Var. absoluta Var %
Despesas de representagéo 36 541 33842 (2 699) -7,.4%
Comunicagio 225 422 194 145 (31278) -13,9%
Seguros 8 585 9 045 460 5,4%
Deslocagdes e estadas 34063 30 681 (3 382) -9,9%
Honorarios 99 673 72 488 (27 185) -27,3%
Fornecimentos e servigos Il 404 284 340 201 (64 084) -15,9%

Quadro 81. Fornecimento e servigos III

Variagdo 17116
Descrigao 2016 2017
Var. absoluta Var %
Contencioso e notariado 536 0 (536) -100,0%
Conservagdo e reparagéo 4 639 050 4 285 266 (353 784) -7,6%
Publicidade e propaganda 87 661 97 156 9 495 10,8%
Limpeza, higiene e conforto 1221 350 1250 450 29100 2,4%
Vigilancia e seguranga 378 412 377 822 (591) -0.2%
Trabalhos especializados 3975879 3727 644 (248 235) -6,2%
Fornecimentos e servigos llI 10 302 888 9738 338 (564 550) -5,5%

Custos com o Pessoal

prolongadas e aumento da atividade

. assistencial;
A rubrica Custos com Pessoal aumentou 4,4%
de 2016 para 2017. O aumento verificado em 3. Aumento do saldrio minimo
2017 nas remunerag¢des do pessoal resultou nacional;
da conjugacdo dos seguintes fatores: 4, Reposicdo das percentagens
1. Reposi¢io na integra dos cortes subjacentes ao pagamento do
salariais, uma vez que a reposicio trabalho extraordinario e
salarial em 2016 apenas respeitou a suplementos; e
parte do ano, pelo que o seu impacto 5. Aumento do custo com horas

ainda se fez sentir em 2017;

2. Novas contratagbes, relacionadas
com areposicao da carga hordria dos
funcionéarios publicos, para o regime

de trabalho das 35 horas; auséncias

IPO PORTO

extraordindrias, resultante da
reposicdo da carga hordria dos
funcionarios piblicos, para o regime

de trabalho das 35 horas.
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Quadro 82. Custos com pessoal

Variagéo 17/16
Descrigao 2016 2017
Var. absoluta Var %
Remuneragéo Orgéos Diretivos 383 383 402 519 19 136 5,0%
Remuneragdo de Pessoal 45 170 946 47 276 578 2105 632 4.7%
Pensbes 87 113 83 700 (3 414) -3,9%
Encargos sobre Remuneragdes 10 453 510 10 898 774 445 264 4,3%
Seg. Acid. Trab. Doengas Prof, 498 907 556 455 56 548 11,3%
Outros gastos Pessoal 780139 695 827 (84 313) -10,8%
Gastos com o Pessoal 57 374 999 59 913 853 2.538.854 4.4%

Quadro 83, Remuneragdes do pessoal

Variagéo 17/16
Descrigao 2016 2017
Var. absoluta Var %
Remuneragbes base do pessoal 33071145 33 649 723 578 578 1.7%
Trabalho extraordinario e prevengoes 2 306 702 3131592 824 889 35,8%
Noites e suplementos 796 269 944 585 148 316 18,6%
Abono para falhas 1625 1916 291 17,9%
Subsidio de refeigéo 1791 354 1930174 138 820 7.7%
Ajudas de custo 46 055 50 635 4 580 9,9%
Vestuario e artigos pessoais 64 0 (64) -100,0%
Qutros suplementos 1317 226 1585 894 268 667 20,4%
Prestagdes sociais diretas 86 815 78 154 (8 661) -10,0%
Subsidios de férias e de natal 5753 690 5903 905 150 215 2,6%
Remuneragéo de Pessoal 45170 946 A7 276 578 2.105.632 4,7%
Amortizacoes do exercicio Cadastro e Inventario dos Bens do Estado
(CIBE).

0 gasto com as amortizagdes foi inferior em
cerca de € 2 300 000 face ao periodo
homélogo. Em  31/12/2016  ficaram Provicdes do exercicio

totalmente amortizados, para além de outros

; : Em 2017, atendendo a mora das dividas de
bens, os sete aceleradores lineares, cuja

o : clientes e outros devedores, foi efetuado um
amortizacdo anual desses equipamentos

ascendia 2 cevea da €2 350 000 reforgo no ajustamento de dividas a clientes

que resultou numa perda de € 33 127.
Importa salientar que as amortizagdes sdo

efetuadas pelo método das quotas constantes
e a nossa melhor estimativa foi de encontro,
P\ maioritariamente, d estimativa fixada no
classificador geral anexo a Portaria 671/2000

{

de 17 de abril - Instrucoes Regulamentares de
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Outros custos e perdas operacionais

Esta rubrica apresenta um aumento de cerca
de 137 000 euros face ao periodo homélogo,
justificado essencialmente pela contratagio

de novos bolseiros de investigacio.

Quadro 84. Outros custos e perdas operacionais

Variagé@o 17/16
Descrigao 2016 2017
Var. absoluta Var %

Impostos e taxas 15 184 18 867 3683 24,3%

Quotizagdes 43 908 42 878 (1030) -2,3%

Outros custos operacionais 83756 217 976 134 220 160,3%

Qutros custos operacionais 142 848 279721 136 873 95,8%
Resultados financeiros apresentou em 2017 pagamentos em atraso.
. N . Os juros obtidos resultaram do retorno

Verificou-se uma reducio da rubrica

) . . financeiro do investimento a curto prazo nos
Proveitos e ganhos financeiros, a qual se

Certificados de Divida Publica emitidos pelo

IGCP (CEDIC's).

deveu, essencialmente, 3 menor capacidade
de

antecipados a fornecedores com o intuito de

liquidez para efetuar pagamentos

descontos financeiros, porquanto o IPO Porto

Quadro 85. Resultados financeiros

Variagao 17/16
Descrigéo 2016 2017
Var. absoluta Var %
Proveitos e ganhos financeiros 816 040 270 737 (545 303) -66,8%
Custos e perdas financeiros (5 248) (5542) (294) 5,6%
Resultados financeiros 810792 265194 (545 598) -67,3%

Quadro 86. Proveitos e ganhos financeiros

Variagao 17/16

Descrigdo 2016 2017
Var. absoluta Var %
Juros cbtidos 861 1442 581 67,4%
Rendimento de iméveis 36 000 36 000 0 0,0%
Diferengas cambio favoraveis 939 388 {551) -58,7%
Descontos pronto pagamentos obtidos 777 656 232 905 (544 751) -70,1%
Outros proveitos financeiros 583 1 (582) -99,8%
Proveitos e ganhos financeiros 816 040 270737 (545 303)

IPO PORTO

-66,8%
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Resultados extraordinarios

A principal razdo para o decréscimo verificado

nos Resultados Extraordindrios foi a
diminuicdo ocorrida na rubrica Proveitos
extraordindrios. No ano anterior assistimos a
da

constitufda para a divida do Cliente SAMS

reversao provisde que havia sido
Norte, no montante de 2,8 milhges de euros,

uma vez que a responsabilidade do
pagamento das quantias devidas pelo SAMS
Norte, as Instituicées do SNS, foi transferida
para a ACSS, passando a ser essa a entidade
responsavel pela regularizacdo da faturacgdo
em divida, declarando-se como extintas as
dividas do SAMS Norte as Instituicdes e
Servicos pertencentes ao SNS. Esta reducgao
nio foi mais expressiva dado a componente

Corregdes relativas a exercicios anteriores ter

tido algum  peso nos  resultados

extraordinarios deste exercicio,
nomeadamente com a relevagdo contabilistica

de:

2. Reforgo da estimativa do valor a faturar
referente ao Contrato Programa de 2016,
da Adenda Contrato

2017 que

resultante ao

celebrada em setembro
aumentou o valor da producdo base

contratada em € 983 694; e

3. Insuficiéncia de estimativa em cerca de €
750 000 referente a descontos comerciais
no dmbito do Acordo Apifarma (notas de
crédito rececionadas referentes as

compras de medicamentos de 2014, 2015

e, maioritariamente, 2016).

Quadro 87. Resultados Extraordinarios

Variagéo 17/16
Descrigdo 2016 2017
Var. absoluta Var %
Proveitos e ganhos extraordinarios 3899 973 2509 694 (1390 279) -35,6%
Custos e perdas financeiros (988 457) (817 423) 171 034 -17.3%
Resultados extraordinarios 2911 515 1692 271 (1219 245) ~41,9%

Quadro 88. Proveitos e ganhos extraordindrios

Variagéo 17/16
Descricdo 2016 2017
Var. absoluta Var %
Ganhos em existéncias 120374 115169 (5 205) -4,3%
Ganhos em imobilizagdes 370 40 009 39639 10713,3%
Redugoes de amortizagdes e provisdes 2088 662 32 290 (2 956 372) -98,9%
Corregoes relativas a exercicios anteriores 455 569 2036 737 1581 169 347.1%
Outros proveitos extraordinarios 334998 285 488 (49 510) ~14,8%
Proveitos e ganhos extraordinérios 3899973 2509 694 (1390 279) -35,6%
(RELATORIO E CONTAS 2017 IPO PORTO
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Quadro 89. Custos e perdas extraordinarios

Variagao 17/16
Descricédo 2016 2017
Var. absoluta Var %
Perdas em existéncias 122 260 150 576 28 317 23,2%
Perdas em imobilizagdes 18 871 2088 (16 783) -88,9%
Multas e penalidades 2989 6 356 3 367 112,6%
Corregdes relativas a exercicios anteriores 667 734 648 062 (19 672) -2,9%
Outros custes e perdas extraordinarios 176 603 10 341 (166 263) -94,1%
Custos e perdas extraordinérios 988 457 817 423 -171.034 -17,3%

Resultados antes de Impostos (RAI)

Quadro 90. Resultados antes de impostos (RAI)

Variagéo 17/16
Descrigéo 2016 2017
Var. absoluta Var %
Resultados operacionais (12 036 023) (10 844 419) 1191604 -9,9%
Resultados financeiros 810792 265 194 (545 598) -67.3%
Resultades extraordinarios 2911515 1692 271 (219 245) -41,9%
Resultados antes de Impostos (8 313 715) (8 886 954) (573.239) 6,9%

Resultados liquidos do periodo (RL)

Quadro 91. Resultados liquidos do periodo (RL)

Variagéo 17/16
Descrigdo 2016 2017
Var. absoluta Var %
Resultados antes de Impostos (8 313 715) (8 886 954) (573 239) 6,9%
Imposto sobre o rendimento {519 631) (39 145) 480 486 -92,5%
Resultados liquidos do periodo (8 833 347) (8 926 099) (92.753) 1,1%
Imposto sobre o rendimento Ndo foi reconhecido um AID sobre os

prejuizos fiscais apurados no exercicio, uma
Para efeitos fiscais apurdmos um prejuizo

vez que, por prudéncia, dado o valor avultado
fiscal 9,4 milhdes de euros, pelo que o imposto

do prejuizo, ndo se perspetivar a obtencio de
corrente consubstanciou-se apenas no valor

lucros tributaveis no curto e médio prazo,
da tributa¢do auténoma.

suficientes para acomodar o prejuizo fiscal

Quanto ao imposto diferido, o movimento deste exercicio.

ocorrido no exercicio referiu-se apenas a

O Imposto sobre o rendimento estd
reversio dos ajustamentos para cobranca

desagregado conforme o seguinte quadro:
duvidosa ndo aceites fiscalmente,

IPO PORTO RELATORIO E CONTAS 2017 bk
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Quadro 92. Imposto sobre o rendimento

Variagdo 17/16
Descrigao 2016 2017
Var. absoluta Var %
Imposto Corrente (41 063) (23 967) 17 095 -41,6%
Imposto Diferido (478 569) (15 177) 463 391 -96,8%
Imposto sobre o rendimento (519 631) (39 145) 480.486 -92,5%

Quadro 93. Apuramento do PF e cdlculo do imposto a pagar

Descrigao

2017

Resultado antes de imposto
Variagbes patrimoniais positivas
Variagbes patrimoniais negativas
A acrescer {Q07)

A deduzir (Q07)

(8 886 954)
8 887

(15 352)
330638
(879 117)

Prejuizo fiscal

(9 441 898)

Matéria Coletavel

Tributagéo Auténoma

0
23 967

Imposto corrente

23 967

2.2, Situagdo Patrimonial e

Performance Financeira

A 31 de dezembro de 2017, o Ativo do IPO
Porto ascendia a 126,52 milhdes de euros o
qual representou um acréscimo, face a 2016,

de 13,3%. Os Fundos Proprios do Instituto,

( RELATORIO E CONTAS 2017

registaram um aumento de 2,1%,
apresentando aquela data o montante de 80,2

milhdes de euros.
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Quadro 94. Balango

Descricao 2016 2017 varlagao 17ie
Var. absoluta Var %
Imobilizagdes corpéreas 48 204 373 47 588 200 (616 174) -1,3%
Investimentos financeiros 49 507 86 201 36 694 74,1%
Existéncias 3111192 3350 299 239107 7.7%
Dividas de terceiros - curto prazo 36 143 003 44 486 233 8 343 230 23,1%
Titulos negociaveis 2 500 000 2 355 000 (145 000) -5,8%
Depésitos bancarios e caixa 1623 879 1970 461 346 582 21,3%
Acréscimos e diferimentos 20 043 946 26 684 363 6 640 417 33,1%
Total do Ativo 111 675 901 126 520 757 14,844.856 13,3%
Patriménio 41 400 000 52 000 000 10 600 000 25,6%
Reservas 94 204 455 94 197 990 {6 465) 0.0%
Resultados transitados (48 227 710) (57 045 705) (8 817 995) 18,3%
Resultados liquidos do periodo (8 833 347) (8 926 099) (92 753) 1,1%
Total dos Fundos Proprios 78 543 398 80 226 186 1.682.788 2,1%
Provisdes 55 808 42 000 (13 808) -24,7%
Dividas a terceiros - médio e longo prazo 0 5928 5928 5.85.
Dividas a terceiros - curto prazo 13943 143 28 267 867 14 324 723 102,7%
Acréscimos e diferimentos 19 133 651 17 978 776 (1154 775) -6,0%
Total do Passivo 33132 503 46 294 571 13.162.068 39,7%
Total dos Fundos Préprios e do Passivo 111 675 901 126 520 757 14.844.856 13,3%

Ativo
Imobilizacdes corporeas

A diminuigdo verificada nesta rubrica deveu-
se essencialmente a componente
Amortizagdes do exercicio que superou o valor

do investimento realizado.

Existéncias

Esta rubrica apresenta um aumento de cerca

de 240 000 euros face ao perfodo homdlogo,

IPO PORTO

justificado essencialmente pela conjugacio

dos seguintes fatores:

1. Aumento do stock de medicamentos

no valor de € 1 076 093; e

2. Diminuicdo do stock de reagentes e
material de consumo clinico no valor
de € 314 487 e €580 619,

respetivamente.
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Quadro 95. Existéncias

Variagdo
Descrigdo 2016 2017
Var. absoluta Var %
Medicamentes 1628 894 2704 986 1076 093 66,1%
Reagentes e produtos de diagnést. rapido 315 816 1328 (314 487) -99,6%
Qutros produtos farmacéuticos 8 965 8 326 (639) -7,1%
Material de consumo clinico 1079 291 498 672 (580 619) -53,8%
Produtos alimentares 9099 9 285 185 2,0%
Material de consumo hoteleiro 32948 33854 905 2,7%
Material de consumo administrativo 14 869 27 638 12 769 85,9%
Material de manutengao e conservagao 21310 66 210 44 901 210,7%
Matérias primas, subsidiarias e de consumo 3111192 3350299 239107 1.7%
Quadro 96. Dividas de terceiros - curto prazo
Variagdo
Descrigao 2016 2017
Var. absoluta Var %
Clientes 14 084 120 13 978 608 (105 512) -0,7%
Utentes c/c 2081 1025 (1 056) -50,7%
Instituigbes do Estado 16 517 186 16 214 810 (302 376) -1,8%
Clientes e utentes de cocbranga duvidosa 597 618 590 016 (7 602) -1,3%
Provisdes para cobranga duvidosa - Clientes (559 421) (574 605) (15 184) 2,7%
Adiantamentos a fornecedores 35 640 38213 2573 7.2%
Estado e outros entes plblicos 70 000 131 163 61163 87,4%
Outros devedores 5426 048 14 136 733 8 710 685 160,5%
Provisdes para cobranga duvidosa - Outros devedores (30 268) (29 729) 539 -1,8%
Dividas de terceiros - curto prazo 36 143 003 44 486 233 8 343 230 23,1%
Quadro 97. Dividas de Clientes
Variagao
Descrig&o 2016 2017
Var. absoluta Var %

ADSE 10 971 463 10 971 463 0 0,0%

Forgas Armadas 934 734 934734 0 0,0%

Forgas Militarizadas 1 866 502 1 866 502 0 0,0%

Servigos Saciais 0 5020 5020 S.S

Outros Subsistemas 1259 0 (1259) -100,0%

Companhias de seguros 875 694 (181) -20,7%

Qutros clientes 309 287 200 195 (109 092) -35,3%

Clientes 14 084 120 13 978 608 (105 512) -0,7%

Como se pode constatar, a estrutura da divida
de clientes resumiu-se essencialmente as

dividas dos subsistemas ADSE; IASFA; GNR e

i

% A
LY _
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PSP. Em 10 de novembro de 2010 (data da
assinatura digital de S.E. o Secretdrio de

Estado da Satide), os Ministérios das Finangas
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e Administragdo Publica e o Ministério da
Satide assinaram um Memorando de
Entendimento para enquadrar o pagamento
das dividas destes Subsistemas ao SNS.
Sucede que o valor acomodado pelo acordo

celebrado foi subavaliado, uma vez que sé

PARTE V | ANALISE DA ATIVIDADE GLOBAL EM 2017

Perante a invocacdo recorrente por parte de
todos estes subsistemas de que ja ndo
respondem pelos seus débitos relativos ao
periodo coberto pelo Memorando de
Entendimento, alegando falta de orcamento e

de enquadramento legal para as pagar, as

contemplou a divida registada dividas subsistem, aguardando o IPO Porto

contabilisticamente, ndo tendo sido uma solugdo para este problema que parece

considerada, para o apuramento total da estar numa intervengio superior,

Y

divida, a estimativa do valor dos atos médicos interministerial, similar & iniciativa que

realizados pelo IPO Porto até 31/12/2009 que inicialmente consolidou as dividas dos

faltavam faturar. subsistemas.

Quadro 98. Dividas de Instituicdes do Estado

Variagao
Descrigdao 2016 2017 Var. -
absoluta
Instituicdes do Ministério da Sadde 12 889 281 12 421 601 (467 680) -3,6%
ACSS, IP 6 467 336 9890 917 3 423 581 52,9%
Instituigdes do SEE 1142 120 1327 482 185 362 16,2%
ARS, IP 5202 625 851 502 (4 351 123) -83.,6%
Qutras instituigdes Ministério Satde 77 200 351700 274 500 355,6%
Instituigbes das Regides Auténomas 3 627 905 3791619 163 714 4,5%
Regido Auténoma dos Agores 3 5660 222 3698 716 138 494 3,9%
Regido Autonoma da Madeira 67 683 92 903 25220 37,3%
Qutras instituigdes 0 1 590 1590 5.5
Instituigdes do Estado 16 517 186 16 214 810 (302 376) -1,8%

Quadro 99. Saldo devedor apresentado na conta corrente da ACSS

Descrigdo Valor
Centrato Programa 2013 1977 954
Contrato Programa 2014 12 223
Contrato Programa 2015 1101 299
Contrato Programa 2016 440 340
Contrato Programa 2017 2012 265

Programa de 1&D 2014 77 988

Responsabilizagdo pelos cuidados de saide

prestados a migrantes 1652 968

Responsabilizagdo pela divida do SAMS Norte 2715881
Decomposigdo do saldo da conta 21511 9890917

e
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Ndo obstante o saldo da conta corrente ser a
favor do IPO Porto, nio podemos deixar de
salientar que a posicdo financeira da

instituicdo perante a ACSS é devedora no

montante global de 32,08 milhdes de euros,
resultante da conjugacdo das seguintes

rubricas do balango:

Quadro 100. Posigdo financeira do IPOP junto da ACSS (milhdes €)

Descrigdo Rubrica do Balango Valor
Saldo da conta corrente Clientes 9,89
Estimativa a faturar* Acréscimos e diferimentos 22,19
Adiantamentos da ACSS Adiantamentos de clientes 0,00
Posigéo financeira junto da ACSS 32,08

* Q valor da estimativa refere-se, essencialmente, ao valor a faturar de:

1. Verbas de convergéncia para compensagéo de acréscimo de gastos com pessoal, aditamentos aos Contratos
Programa de 2014 e 20186, no valor de € 2 351 354 e € 1 197 309, respetivamente;

2. Acréscimo de Produgdo base referente ao CP 2016, resultante da Adenda celebrada em Setembro de 2017:

€983 694;

3. Incentivos Institucionais de 2015, 2016 e 2017, que aguardamos a instrugéc da ACSS para emisséo das

respetivas faturas: € 12 946 487,

4. Subsidic a transplantagéo e enxertos de medula que aguardamos a atribuigdo de compromisso financeiro por

parte da ACSS: € 4 123 010;

5. Ajudas técnicas de 2017: € 178 603; e

6. Cuidados de saude prestados a migrantes: € 240 110.

Regido Auténoma dos

Agores

A situagdo da divida da Regido Auténoma dos
Acgores é tdo mais merecedora de atengdo que
a dos Subsistemas supramencionados
porquanto tem o IPO Porto pendente
(apresentada e devolvida) a fatura¢do para a
Entidade SAUDACOR - Sociedade Gestora de
Recursos e Equipamentos da Satide dos
Acores, SA, no montante de € 3 241 631. Esta
Entidade tem vindo sistematicamente a
devolver a faturagdo emitida pela n/
Instituicdo, informando que ndo assumira
qualquer responsabilidade pela liquidagdo

das faturas emitidas, reiterando que a

e

/
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responsabilidade pelo pagamento dos
cuidados de salde prestados a cidaddos
nacionais residentes nos Acgores por
Organismos do SNS situados no Continente,
como é o caso do IPO Porto, pertence ao

Estado e ndo a Regido Auténoma.

De salientar que a responsabilidade financeira
pelo pagamento da assisténcia prestada a
cidaddos residentes nos A¢ores passou a ser
da ACSS a partir de 13 de abril de 2016, sendo
esses atos médicos integrados no Contrato
Programa, obedecendo as regras de faturacdo
preconizadas na Circular Normativa n.2

19/2017/DPS/ACSS emitida em 07,/08/2017.
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Clientes de cobrang¢a duvidosa
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Quadro 101, Clientes de cobranga duvidosa

Variagdo
Descrigdo 2016 2017
Var. absoluta Var %
I0S CTT - ACS Portugal Telecom 147 922 147 922 0 0,0%
Companhias de seguros 24 330 24 330 0 0,0%
Outros clientes 425 366 417 490 (7 876) -1,9%
Utentes 0 274 274 5.5
Provis&o para cobranga duvidosa (559 421) (574 605) (15 184) 2,7%
Clientes de cobranga duvidosa 38197 15 411 (22 786) -59,7%

Nota: Para fazer face a riscos de incobrabilidade, foram constituidas provisées para clientes de cobranga duvidosa no montante de

€574 605.

Estado e outros entes piiblicos

Quadro 102. EQEP - Ativo

Variagdo 17/16
Descrigao 2016 2017 Var
7 Var %
absoluta
Pagamento Especial Conta 70 000 131163 61163 87,4%
Estado e outros entes publicos 70 000 131 163 61 163 87,4%
Outros devedores
Quadro 103. Outros devedores
Variagdo
Descrigéo 2016 2017
Var. absoluta Var %
Devedores por transferéncias 5005 398 13714 863 8 709 465 174,0%
Outros devedores 381589 390 389 8 800 2,3%
Outros devedores de cobranga duvidosa 39 061 31482 (7 579) -18,4%
Provisdo para cobranga duvidosa (30 268) (29 729) 539 -1,8%
Outros devedores 5395780 14 107 004 8711 223 161,4%

A variacdo ocorrida face ao perfodo homologo

s

deve-se, essencialmente, a relevagio
contabilistica da subscricio do aumento de
capital social no valor de 10,6 milhdes de
euros, recebido em janeiro 2018 (ver rubrica

Fundos Préprios) e ao reconhecimento dos

IPO PORTO

valores recebidos dos promotores de projetos

subsidiados (FCT; IEFP; Norte 2020 e SAMA).

Foram igualmente constituidas provisdes
para cobranca duvidosa, atendendo ao risco
de incobrabilidade de dividas de outros

devedores, no montante de € 29 729.

[
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Titulos negociaveis denominados

designados por certificados especiais de

A aplica¢do dos excedentes de tesouraria em

em moeda

divida de curto prazo.

CEDIC foi tratada, em 2017, como Titulos

nacional

negocidveis, uma vez que o Certificado Por tal facto, o valor aplicado foi relevado em
Especial de Divida Publica (CEDIC) é um Qutros titulos negocidveis e ndo em Caixa e
instrumento de divida publica de curto prazo, depdsitos  bancdrios, ndo  obstante
com prazo para a maturidade compreendido considerado um equivalente de caixa na
entre um més e um ano, para subscrigio Demonstragdo de Fluxos de Caixa, atendendo a
exclusiva por parte de investidores do setor seguinte defini¢do: “Equivalente de Caixa: sGo
plblico emitido pelo Instituto de Gestdo do investimentos financeiros de curto prazo,
Crédito Pdblico (IGCP), em nome e altamente liquidos que sejam prontamente
representacdo da Reptiblica Portuguesa. Sdo convertiveis para quantias conhecidas de
valores escriturais, representativos de dinheiro e que estejam sujeitos a um risco
empréstimos internos de curto prazo, insignificante de alteragées de valor”.
Depositos bancarios e caixa
Quadro 104. Disponibilidades
Variagao
Descricdo 2016 2017
Var. absoluta Var %

Contas no Tesouro 1608 407 1967 349 348 942 21,7%

Depositos em instituicdes financeiras 1378 137 (1241) -90,1%

Caixa 14 094 12 975 (1119) -7,9%

Depositos bancarios e caixa 1623 879 1970 461 346 582 21,3%

Acréscimos e diferimentos

Quadro 105. Acréscimos e diferimentos - Ativo

Variagdo 17/16
Descrigdo 2016 2017
Var. absoluta Var %
Acréscimos de proveitos 18 799 906 25 455 859 6 655 953 35,4%
Custos diferidos 8 296 7937 (359) -4,3%
Ativos por impostos diferides 1235 744 1220 566 (15 177) -1,2%
% Acréscimos e diferimentos - Ativo 20 043 946 26 684 363 6 640 417 33,1%
/\
sWL RELATORIO E CONTAS 2017 IPO PORTO



Acréscimos de proveitos

O saldo desta rubrica é composto,
essencialmente, pela estimativa dos valores a
faturar a ACSS, conforme evidenciado na
rubrica Clientes, pela estimativa de faturacio

de atos médicos realizados a entidades nio

Ativos por impostos diferidos

PARTE V | ANALISE DA ATIVIDADE GLOBAL EM 2017

abrangidas pelo SNS e Estimativa de Rappel;
Créditos resultantes do Acordo entre a Tutela
e a Apifarma e demais descontos a obter de

indole comercial.

Quadro 106. AID

Descrigao 2017
Saldo inicial 1235744
Movimentos nas provisdes ndo aceites fiscalmente (reversio) (15177)
Ativos por impostos diferidos 1220 566

Fundos proprios

Os Fundos préprios tiveram um aumento de
2,19% face ao perfodo homdlogo. Na sequéncia
do Despacho do Senhor Secretdrio de Estado
do Tesouro n.2 1265/2017, de 29 de
dezembro foi determinado um aumento do

capital estatutdrio do IPO Porto, no valor de

10,6 milhdes de euros, destinado
exclusivamente ao pagamento, por ordem de
antiguidade, de dividas a fornecedores,
pagamento esse ja efetuado a data de

elaboracgio deste relatério.

As variagoes ocorridas no exercicio foram:

Quadro 107. Fundos Préprios

Descrigao

Rubrica do Balango Valor

Fundos Préprios - Saldo inicial 78 543 398
Aumento de capital social Patriménio 10 600 000
Doagdes de equipamento Doagtes 8 887
Resultado Liquido do Exercicio Resultado Liquido do Exercicio (8 926 099)
Fundos Préprios - Saldo final 80 226 186
A
- v & £
-— \
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Dividas a terceiros - médio e

Passivo
longo prazo
p
visde - — .
Provisoes No decorrer deste exercicio, no 4&mbito de dois
Compreende as provisdes para processos projetos comunitarios aprovados na area da
judiciais em curso. eficiéncia energética (POSEUR I e II), foi

recebida a primeira tranche, no valor de
€5.928, a titulo de subsidio reembolsavel. O
periodo de reembolso iniciar-se-a no ano

2022,
Dividas a terceiros - curto prazo

Quadro 108. Dividas a terceiros - curto prazo

Variagéo
Descrigédo 2016 2017
Var. absoluta Var %
Adiantamentos de clienies 128 763 119 000 (9 763) -7,6%
Fornecedores c/c 9 444 354 21853724 12 409 370 131,4%
Fornecedores em recegéo e conferéncia 1216 558 56 231 (1 160 327) -95,4%
Fornecedores de imebilizado 329 338 3163 084 2833747 860,4%
Estado e outros entes publicos 2132990 2054 891 (78 099) -3, 7%
Qutros credores 691 141 1020 937 329 796 47,7%
Dividas a terceiros - curto prazo 13 943 143 28 267 867 14 324 723 102,7%
Fornecedores ¢/c Estado e oufros entes
. ablicos
As dividas a Fornecedores c¢/c aumentaram P
cerca de 12,4 milhdes de euros em relagdo a A divida ao Estado e outros entes piiblicos est4
2016, fruto de uma menor capacidade de desagregada conforme segue:

liquidez, que se refletiu na diminuicdo na
obtencdo de vantagens financeiras com
descontos de antecipacdo de pagamento e na

acumulagdo de pagamentos em atraso.

Quadro 109. EQEP - Passivo

Variagéo 17/16
Descrigdo 2016 2017
Var. absoluta Var %
IRC a pagar 31815 14 546 (17 269) -54,3%
Retengéo IRS 775 303 725 342 (49 961) -6,4%
Imposto sobre o valor acrescentado 55 819 72 204 16 385 29,4%
: / Contribuigoes para a Seg. Social/ADSE/CGA 1270 054 1242 800 (27 254) -2,1%
y\ Estado e outros entes publicos 2132990 2 054 891 (78 099) -3,7%
r—

AP
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Outros credores

PARTE V | ANALISE DA ATIVIDADE GLOBAL EM 2017

Quadro 110. Qutros credores

Variagdo
Descrigédo 2016 2017 Var
g Var %
absoluta
Pessoal 30123 31527 1405 4,7%
Sindicatos 6 906 6 505 (401) -5,8%
Qutros credores 654 112 982 904 328 792 50,3%
Dividas a terceiros - curto prazo 691 141 1020 937 329 796 47,7%

Acréscimos e diferimentos

Quadro 111. Acréscimos e diferimentos - Passivo

Variagéo 17/16
Descrigdo 2016 2017
Var. absoluta Var %
Acrescimos de custos 8802 363 9 054 236 251873 2,9%
Proveitos diferidos 10 331 188 8924 540 (1 406 648) -13,6%
Acréscimos e diferimentos - Passivo 19 133 551 17 978 776 (1154 775) -6,0%

Acréscimos de custos

A rubrica Remuneragdes a Liquidar inclui o
valor referente a férias e subsidio de férias
vencido em 2017 que s6 serd pago em 2018 ¢
respetivos encargos. A rubrica Outros
acréscimos de custos inclui um conjunto de
gastos relativos a Fornecimentos e servigos
externos incorridos em 2017, mas cujas

faturas s serdo rececionadas em 2018.

Proveitos diferidos

O decréscimo verificado nesta rubrica deve-
se, essencialmente, ao reconhecimento do
rédito dos subsidios a fundo perdido,
atribuido as despesas aprovadas em sede de
candidatura aos Programas Norte 2020 e
SAMA realizadas neste periodo, bem como a
subsidios

imputagdo a proveitos dos

IPO PORTO

relacionados com ativos do imobilizado,

durante a vida ttil do ativo.

Principais indicadores

0 IPO Porto em 2017 apresentou a estrutura

financeira do quadro abaixo.

O Prazo Médio de Recebimentos eraa 31 de
dezembro de 2017 de 97 dias, menos 3 dias do
que no ano transato. Subsiste a
impossibilidade de cobranga de algumas
dividas de clientes, especial destaque para as
publicos,

nomeadamente a ADSE; IASFA; GNR e PSP,

dividas dos subsistemas

que rondavam o0s 14 milhdes de euros, a

divida do subsistema SAUDACOR que

ascendeu a 3,2 milhdes de euros e a dfvida do
SAMS Norte, cuja responsabilidade é da ACSS,
no montante de 2,7 milhdes de euros.

\-—"—Jf’(f_/( )
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A Duracdo Média das Existéncias teve um

ligeiro aumento face ao ano de 2016.

Os indicadores de Solvabilidade (a parcela do

passivo que é financiada por fundos préprios)

P . e Autonomia Financeira (a percentagem em
0 racio de estrutura Liquidez Geral teve uma (ap &

AT oy i P tra
diminui¢do em 2017. Este indicador tem como AREE ARVE B JE0: Porto 5@ ERpaniSl Ser

finalidade analisar a capacidade da Instituicdo Hneneladomor find s proprivs ) deereserran

. face a 2016, fruto de um crescimento do
para honrar o0s seus compromissos

) . o Passivo e Ativo, respetivamente, face ao
financeiros a curto prazo. Este indicador

i . . aumento verificado nos Fundos Prdprios.
indica a capacidade para cobrir as

responsabilidades a curto prazo que se
refletiu ao nfvel do Prazo Médio de

Pagamentos (ver Parte III, ponto4).

Quadro 112. Indicadores Financeiros

o Variagao 17/16
Descrigao 2016 2017 ab:v‘?:-l_lta Var %
PMR (dias) 100 97 -3 -2,6%
Duragao Média Existéncias (meses) 0,72 0,74 0,02 3.5%
Liquidez Geral 3,11 1,84 -1,27 -40,9%
Solvabilidade 2,37 1,73 -0,64 -27.2%
Autonomia Financeira 0,70 0,63 -0,07 -10,0%

dezembro de 2017, bem como a comparacdo

2.3. Execucao do  Orcamento

Econémico com os dados do Or¢amento Econdmico.

0 Conselho de Administragio do IPO Porto

apresenta, para efeitos de acompanhamento e
controlo da informacio econémico-financeira,
o confronto entre o valor executado e o
orcamento A data de 31 de dezembro de 2017,
A andlise economica e financeira que se
apresenta no quadro abaixo releva os

resultados atingidos pelo IPO Porto em 31 de

Nos custos e proveitos do exercicio ndo se
verificaram varia¢des significativas face ao
or¢ado, assistimos apenas a um incremento de
€ 383 565 e a uma diminuigdo de € 125 642,

respetivamente.

A

\,&{, _—
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Quadro 113. Execugdo do Orgamento Econémico

Variagdo

Descrigao 2017 (Orgamento) 2017 (Executado) i it —
Custos 135 733 596 136 117 161 383 565 0,3%
E::;zr:iadsarsnercadorias vendidas e das matérias 54 893 745 54 020 379 (873 366) 1.6%
Fornecimentos e servigos externos 14 100 620 15 443 356 1342 736 9.5%
Custos com Pessoal 59 529 369 59 913 853 384 484 0,6%
Amortizagbes do exercicio 6330 138 5603 760 (726 378) -11,5%
Provisdes do exercicio 108 148 33127 (75 021) -69,4%
Outros custos e perdas operacionais 147 377 279721 132 344 89,8%
Custos e perdas financeiros 7 421 5 542 (1879) -25,3%
Custos e perdas extraordinarios 616 778 817 423 200 645 32,5%
Proveitos 127 355 849 127 230 206 (125 642) -0,1%
Vendas 4857 3554 (1303) -26,8%
Prestacao de servigos 118 572 683 115 979 497 (2 593 185) -2,2%
Proveitos suplementares 129 780 131 970 2190 1,7%
Transferéncias e subsidios correntes obtidos 2311183 2 848 366 537 183 23,2%
Outros proveitos e ganhos operacionais 3814 152 5 486 388 1672 236 43,8%
Proveitos e ganhos financeiros 612 933 270737 (342 196) -55,8%
Proveitos e ganhos extraordinarios 1910 261 2509 694 5909 433 31,4%
Resultados antes impostos (8 377 748) (8 886 954) (509 207) 6,1%
Imposto sobre o rendimento 0 39 145 39 145 5.5
Resultados operacionais (10 276 743) (10 844 419) (567 677) 5,5%
Resultados financeiros 605 512 265194 (340 318) -56,2%
Resultados extraordinérios 1293 483 1692 271 398 788 30,8%
EBITDA (3 838 457) (5 207 533) (1 369 076) 357%
Resultado Liguido do Exercicio (8 377 748) (8 926 099) (548 352) 6,5%
2.4. Condicionantes de faturagio algumas linhas de producio, tendo sido essas
da producio realizada as incluidas no Contrato Programa de 2017

assinado entre as partes, bem como os valores

Por razdes de restricio orgamental, na ) .
considerados para faturacio.

negociacdo do Contrato Programa de 2017, a

proposta inicial da Instituicio, para as O quadro abaixo reflete o impacto negativo

quantidades a contratar, ndo foi aceite. Esta que esta limitagdo teve para o IPO Porto.

proposta refletia as expetativas de evolucio Tendo por base as quantidades SNS faturadas

da produgdo para 2017 e revelou-se em 2017, o Contrato assinado implicou uma

globalmente correta perda de 13,6 milhdes de euros de proveitos

face a situacdo em que a producio seria toda

Para ir de encontro ao limite financeiro -
faturada ao prego da produc¢ido base e de

imposto ara a roducdo contratada,
P P P ¢ acordo com as regras da ACSS, enquanto o0s

diminuiram-se as quantidades propostas para _— J‘-j :
i B
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custos de 2017 refletem a totalidade da Conselho de Administracdo, em que,
producdo efetivamente realizada. independentemente dos valores a receber, a

; 5 . . acessibilidade dos utentes, a sustentabilidade
A inclusio desta andlise no presente relatério

financeira e a qualidade dos servigos
resulta do facto de se entender que o 4 ¢

L 5 ; restados esteve no foco da sua atividade.
Resultado Liquido apresentado ndo refletiu P

integralmente a gestio efetuada pelo

Quadro 114. Impacto do subfinanciamento da atividade SNS

N— Vrrodugio | conguiomdapeiocr 7 Vg varacdo
(1) (2)

Internamento 37 601 206 33694 412 (3 906 794) -10,4%
GDH Médicos 20 498 440 18 227 813 (2 270 627) -11,1%
GDH Cirdrgicos Programado 17 102 766 15 466 599 (1636 167) -9,6%
GDHs de Ambulatdrio 24 448 412 20777 868 (3 670 544) =15,0%
GDH Cirargicos 5 463 407 4440013 (1023 394) -18,7%
GDH Médicos 18 985 004 16 337 855 (2 647 149) -13,9%
Consulta externa 23 751 082 22 403 982 (1 347 100) -5,7%
Primeiras 6398 978 6 359 890 (39 088) -0,6%
Subsequentes 17 352 104 16 044 092 (1308 012) -7,5%
Hospital Dia Imuno-hemoterapia 597 996 459 816 (138 180) -23,1%
Hospital Dia Hematologia 102018 62 328 (39 690) -38,9%
Hospital Dia Qutros 222 000 103 820 (118 180) -53,2%
Doenga Oncolégica 18 027 789 14 525 692 (3 502 097) -19,4%
Cancro mama 9727 537 7435118 (2 292 419) -23,6%
Cancro colon e reto 7 641 645 6 475 501 (1166 144) -15,3%
Cancro do colo Utero 658 607 615073 (43 534) -6,6%
Radioterapia 14 243 725 13 446 379 (797 346) -5,6%
Tratamentos Simples 1132 740 1089 900 (42 840) -3,8%
Tratamentos Complexos 13 110 985 12 356 479 {754 506) -5,8%
Lar IPO 565 488 478 863 (86 625) -15,3%
Servige + Hospitalizagdo domiciliarios 53 428 53 428 0 0,0%
Medicamentos 84 358 84 358 0 0,0%
Internato médico 458 320 458 320 0 0,0%
Rastreio do cancro do colo do Gtero 3420 000 3420 000 0 0,0%
Incentivos Institucionais 3291769 3291769 0 0,0%

ﬁ Total 126 867 590 113 261 035 (13 606 555) -10,7%

>
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3. Analise dos Recursos Humanos

Em dezembro de 2017, o ntimero de
profissionais vinculados e processados no IPO
Porto era de 2.157 (onde estdo incluidos os
beneficidrios da Medida do IEFP de Contrato
de Emprego Inser¢do). No entanto, e a
semelhanca dos anos transatos, para efeitos
de andlise de dados de recursos humanos nio
serdo considerados os profissionais que, a
data de 31 de dezembro de 2017, estavam
inativos ha mais de 6 meses (tendo em conta
o0 absentismo superior e indo de encontro as
regras de registo dos ativos na base de dados
de caracterizacio de entidades publicas e dos
respetivos recursos humanos), sendo assim o

nimero de colaboradores de 2.054.

PARTE V | ANALISE DA ATIVIDADE GLOBAL EM 2017

Convém fazer referéncia as limitagdes a que o
IPO Entidade  Publica

Empresarial, tem sido sujeito ao nivel de

Porto, como
autorizacdes de contratagio por parte da
tutela, o que tem dificultado a gestio dos

recursos humanos.

Pela andlise do gréfico do quadro de pessoal,
verificamos uma tendéncia de crescimento do
nimero de colaboradores desde 0 ano 2015, 0
Despacho n® 342/2014 e posteriormente o
Despacho 5911-C/2016 possibilitaram aos
hospitais, contratar profissionais de sadde e
assim aproximar ao numero de colaboradores
de forma a garantir a qualidade dos servicos

clinicos prestados.

Grafico 32. Quadro de Pessoal
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Quadro 115. Profissionais ativos por Grupo Profissional

N° Total de profissionais por carreira profissional 2017
Pessoal Médico (inclui Internos) 359
Pessoal de Enfermagem 689
Pessoal Técnico Superior de Salde 68
Pessoal Técnico de Diagnostico e Terapéutica 178
Pessoal Técnico Superior 63
Assistente Técnico 196
Assistente Operacional 476
QOutro Pessoal* 25

Total 2.054

* Qutro Pessoal - Inclui Conselho de Administragao, Docentes, Investigadores, Informatica
e outras carreiras especiais

Grafico 33. Profissionais por tipo de contrato

Ex FP; 37%

CIT; 63%

Durante o ano de 2017 a taxa de rotatividade isso uma grande predominidncia nos
baixou relativamente ao ano anterior, Enfermeiros e Assistentes Operacionais.

proveniente das limitaces legais a que
" . No que se refere as saidas, cerca de 44%

estamos sujeitos. No ano de 2017 tivemos 151
o ) referem-se a auséncias com duracdo superior

admissdes e 131 safdas, constatando-se um
. i a 6 meses e 27,5% referem-se a situagdes de

maior nimero de saidas face ao ano transato
. i dentincia de contrato por iniciativa dos

e um equivalente nimero de entradas -
L . proprios colaboradores que procuraram

grande parte das contratagdes sdo em regime
N melhores e novas condi¢des de trabalho que

contrato individual de trabalho a termo
. L L neste momento ndo nos é possivel

incerto, para substituicdo de profissionais que

. . proporcionar.
se encontram ausentes por situacdes de

doenga ou de licengas de parentalidades, e por

et
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Grafico 34. Entradas e saidas
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Gréfico 35. Motivos de saida da Instituicio
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Contrato superior a 6
meses
Caracterizacdo dos Recursos Humanos serem constituidos essencialmente

A distribuigdo dos funciondrios por sexo
demonstra uma predominincia expressiva
das mulheres em relacdo aos homens. No IPO
Porte o ntimero de trabalhadores do sexo
feminino é de cerca de 79% do total de
trabalhadores. Esta diferenca prende-se com
o facto de os dois grandes grupos profissionais
que prestam cuidados assistenciais, a saber
Enfermeiros,

Assistentes Operacionais e

IPO PORTO

por elementos do sexo feminino.

Na distribuigdo por grupo etério, e tal como
nos anos anteriores, a tendéncia mantém-se,
verificando-se que as faixas etarias entre 25 e
44 anos sdo as mais expressivas, sendo que no
ano 2017 a faixa etdria de 45 até 54 anos
ganhou maior expressividade face aos anos

transatos, ao contrario da faixa entre os 25 e

A

./Kh

s e
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34 anos, e que apenas 1529% dos

profissionais tém mais de 55 anos.

No que se refere & antiguidade dos
profissionais na intuigdo, verifica-se que a
maioria tem-se mantido entre os 5 - 9 anos de
antiguidade na instituicdo, correspondendo a
209%, no entanto também é possivel constatar
que a antiguidade de 20 a 24 anos aumentou

substancialmente face ao ano transato.

Quanto & formagdo académica dos
colaboradores do 1PO Porto, verifica-se que
59% do total de profissionais do hospital
possui um grau académico igual ou superior a

licenciatura.

Gréfico 36. Distribuigao por sexo
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Grafico 37, Distribuigdo por grupo etario
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Grafico 38. Antiguidade
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Quadro 116. Formacdo académica
Habilitag6es Literarias %
Até aoc 9 ano 15,48
Até ao 12 ano 15,29
Bacharelato / Licenciatura 59,30
Mestrado / Doutoramento 9,93
Absentismo em contraste com a redu¢io ao nivel os

A taxa de absentismo em 2017 aumentou
relativamente ao ano transato, ou seja, foi de
9,3% comparativamente com a taxa de 8,5%
do ano 2016. A principal causa do absentismo
tem sido Doenca, seguida da Parentalidade, tal
como no ano anterior. Discriminando o
absentismo por grupo profissional, verifica-se
que a Enfermagem é o grupo profissional com
maior absentismo, seguido dos Assistentes
Operacionais. Comparativamente com o ano
2016, constata-se que em 2017 houve um
aumento de absentismo na maioria dos
grupos profissionais, com principal destaque

da Enfermagem com um aumento de 13,35%,

IPO PORTO

Assistentes Técnicos e Informatica.

Se analisarmos a taxa de absentismo por tipo
de vinculo (incluindo os trabalhadores
ausentes por um perfodo superior a 6 meses),
colaboradores
Trabalho

com
(CIT)

apresentam uma taxa de absentismo superior

constata-se que os
Contrato Individual de
aos colaboradores com vinculo a fungio
publica por tempo indeterminado em 1,7

pontos percentuais.
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Gréafico 39. Taxa de absentismo
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Grafico 41. N¢ dias de absentismo por Grupo Profissional
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Gréfico 42. Taxa de absentismo por tipo de vinculo
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Trabalho Extraordindrio, Prevencdes e

Suplementar

No IPO Porto, o recurso a trabalho
extraordinario, tal como em qualquer
instituicdo de saide, tem um peso relevante
no final do ano, quer em tempos/horas, quer

relativamente aos custos com pessoal.

Os dados apresentados referem-se a médias
mensais de horas executadas em 2015,2016 e

2017, discriminadas por grupo profissional.

Trabalho Extraordinario

Em 2017 verificaram-se grandes oscilacdes
em termos de recurso a trabalho
extraordindrio. Observa-se um aumento da
realizacdo de trabalho extraordindrios face
aos anos transatos, em todos 0s grupos
profissionais, com principal énfase dos grupos

profissionais de Técnico Superior,

IPO PORTO

BB,

6% 8% 10%

Enfermagem, Assistente Técnico e Assistente
Operacional, com um aumento superior a 41%

em todos 0s grupos descritos.

Ao nivel dos Assistentes Operacionais e
Pessoal de Enfermagem esta evolucio deve-se
ndo s6 aos constrangimentos a nivel de
contratagdes e substituicdes de colaboradores
ausentes, mas também, e ainda, pela alteracio
da carga horéria dos CTFP na sequéncia da

publicagdo da Lei 18/2016 de 20 de junho.

Trabalho Regime de Prevencio

Comparativamente aos anos anteriores, o
trabalho em regime de prevencio nio sofreu
alteragdes significativas. De referir a reducéo
na totalidade do trabalho em regime de
prevencdo realizado pelos Assistentes

Operacionais.
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Quadro 117. Trabalho Extraordinario

Média mensal de Horas

Grupos Profissionais Variagéo %
2015 2016 2017

Pessoal Médico 4.026,71 4.051,77 4.619,15 14,0% -
Pessoal Técnico Superior de Salde 3,58 6,33 6,40 1,0% -~
Pessoal Técnico Superior* 38,38 52,42 81,10 54,7% -
Pessoal de Enfermagem 2.851,72 2.260,06 3.436,77 52,1% -
Pessoal Técnico de Diagnéstico e Terapéutica 820,33 887,69 1.084,83 22,2% -~
Assistente Técnico 202,46 142,06 214,71 51,1% -
Assistente Operacional 476,54 991,79 1406,81 41,8% -~

Total 8.419,72 8.392,13 10.616,56 26,5% -

* Inclui Pessoal Informaética

Quadro 118. Trabalho Regime de Prevengdo

Grupos Profissionais

Média mensal de Horas

Variagdo %

2015 2016 2017

Pessoal Médico 1.096,13 1.110,04 1.213,50 9,3% -~
Pessoal Técnico Superior de Salde 385,17 362,75 367,25 1.2% -
Pessoal Técnico Superior* 276,50 298,50 329,17 10,3% a
Pessoal de Enfermagem 51,75 53,00 68,83 29,9% -
Pessoal Técnico de Diagnostico e Terapéutica 805,33 678,50 636,75 -8,2% v
Assistente Operacional 416,00 70,17 0,00 -100,0% v

Total 3.030,88 2.572,96 2.615,50 1,7% -

* Inclui Pessoal Informética
4, Investigagéo a compreensﬁo dos mecanismos

A investigacio assume um papel de enorme
relevo na missdo do IPO Porto, pelo que em
2003 de
Investigacdo do IPO Porto (CI-IPOP), que

fol constituido o Centro
promove a atividade de investigacéo cientifica
do Instituto, nas areas da genética do cancro,
oncologia molecular e investigacdo clinica. E
uma unidade de investigacdo reconhecida
pela Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia
(FCT) e membro ativo da European
Organisation for Research and Treatment of

Cancer (EORTC). Tem como objetivo principal

/l?L_—#—- e
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patobiolégicos do cancro que possibilitem a
prevencdo, o diagnéstico precoce, a correta
avaliacdo do progndstico e o desenvolvimento
de terapias mais eficazes. O Centro de
Investigacdo é constituido por seis Grupos de
Investigacdo, incluindo a Unidade de
Investigacdo Clinica, criada em 2006, na qual
estd integrada toda a atividade relacionada
com Ensaios Clinicos e que colabora no
desenvolvimento de terapias do cancro mais

eficientes, através da participacdo em ensaios

clinicos multicéntricos.
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O Centro de Investigagdo do IPO-Porto foi uma
das 13 unidades de investigacdo na 4rea das
Ciéncias da Satde avaliadas pela Fundacio
para a Ciéncia e Tecnologia (FCT) com uma
classificacdo de Muito Bom ou superior que
espelha a qualidade da producio cientifica
realizada pela instituicio. A producio
cientifica foi também avaliada, tendo em conta
o0 seu desempenho internacional, que resultou

na classifica¢do de Muito Bom.

O compromisso institucional do IPO Porto
para com a atividlade do Centro de
Investigacdo é evidenciado pelo significativo
autofinanciamento da investigacio na
instituicdo, o qual complementa o
financiamento externo angariado, pelos
investigadores do CI-IPOP, junto da Unifio
Europeia, FCT, Liga Portuguesa Contra o
Cancro e outras agéncias de financiamento da

investigacdo.

Resultante do consércio entre o IPO Porto e o
IPATIMUP, foi criado 0 Porto.

Ccomprehensive Cancer Centre (P.CCC), o
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qual reflete a cooperagio entre as duas
instituicdbes, no 4ambito da investigacdo
vocacionada para a prevengdo, diagnéstico e
inovacdo no tratamento do cancro. Este
consorcio permite a otimizacgio dos recursos
das duas instituigdes, com vista ao
desenvolvimento de uma  estratégia
concertada para a investigacio na area da
oncologia, forte a nivel internacional. Uma
parte  significativa da atividade de
Investigacdo estd centrada no Consércio com
o IPATIMUP, tendo sido apresentados e
realizados multiplos projetos de investigacdo

a nfvel de apoio comunitario, em Consércio.

No ano de 2017, a atividade do Centro de

Investigacdo do IPO Porto abrangeu:

¢ 76 Projetos em curso (Anexo 1);
e 163 artigos publicados (Anexo 2);
e 126 ensaios clinicos ativos (Anexo 3)

e 398 doentes.

Grafico 43. N de Publicagtes Cientificas Internacionais indexadas
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Grafico 44. N2 de Publicagbes por fator de impacto
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Quadro 119. Ensaios Clinicos por area

Ko N° Ensaif:s N.° Doente’s em N.° Dogntes
Clinicos Ativos Ensaio Clinico Randomizados

Digestivos 7 33 17
Ginecologia 2 5 0
Pulméo 19 36 5
Onco-hematologia 40 97 29
Cabega e Pescogo 3 6 0
Mama 28 159 51
Urologia 10 31 12
Pediatria 1 2 0
Pele, Tecidos Moles e Osso 8 21 6
Cuidados Intensivos 1 0 0
Tumores Endécrinos 2 2 0
Transplantes 2 3 0
Radiologia de Intervengéo 1 3 3
Imunohemoterapia 1 0 0
Multiplas Patologias (Basket trial) 1 0 0

Total 126 398 123

Principais Atividades e
Investimentos Desenvolvidos
em 2017

Ao longo do ano de 2017, o IPO Porto

desenvolveu um conjunto de iniciativas

direcionadas para os doentes e a sua ligagdo

com a instituicdo. E também de salientar os

investimentos efetuadas para melhoria da

qualidade dos cuidados prestados e a aposta

na area de investigacdo e outcomes. Entre as

atividades desenvolvidas, destaca-se:

Renovagdo do formato do site
institucional para responder s novas
exigéncias de comunicacio;

Criacdo no site do IPO de uma drea
online pessoal e reservada
direcionada para o doente: Bem-Me-

Ker. Nesta drea o doente pode aceder,

IPO PORTO

com toda a seguranga, a um conjunto
de funcionalidades e informagdes
personalizadas sobre a sua atividade
no Instituto, nomeadamente
Agendamento, Relatérios,
Declaracdes, Alertas e Notificacdes,
Apoio online, entre outros;

Criagdo de grupo de trabalho para,
contribuir para a melhoria continua
do processo clinico eletrénico,
implementado em 2012;

Participagdo o programa piloto da
ARS Norte para rastreio do cancro
colo-retal;

Organizacdo de uma peticdo para
criar o Dia Nacional da Esperanca, no
dia da

primeiro primavera. A

iniciativa contou com a presenca de

‘_—r—“"'f—r_"
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diversas personalidades e reuniu
mais de 7.000 assinaturas;

e Organizagdo da 1l Gala Solidaria pelo
IPO Porto - Para Cuidar de §ij,
realizada no Coliseu do porto, em 21

de Abril;

E ainda de realcar os seguintes prémios/
reconhecimentos obtidos pelo trabalho
desenvolvido pelo IPO Porto, nomeadamente
os prémios atribuidos a projetos da
Instituicdo e a trabalhos apresentados pelos
nossos profissionais em reunides nacionais e

internacionais, entre outros:

e Primeiro prémio da 11.2 Edig¢do do
Prémio de Boas Praticas em Satde,
com o projeto “Reorganizacdo da area
de ambulatério do IPO do Porto.
Unidades de Pratica Integrada:
avaliagio aos 10 anos de
implementacdo, o caso da Clinica da
Mama”;

e Mencido honrosa do Prémio Saude
Sustentével, no critério de Qualidade
Clinica e Resultados em Satde, com o
projeto das Clinicas de Patologia, o
qual foi reconhecido como um caso de
inovagdo na saide;

e Acreditacio como Centro de
Referéncia em Oncologia Integrada e
Cuidados Paliativos, atribufda pela
ESMO - Sociedade Europeia para a
Oncologia Médica;

e Renovagdo da acreditagio como
Comprehensive  Cancer  Centre,
atribuida pela Organization of

European Cancer Institutes (OECI),

>\Y\< RELATORIO E CONTAS 2017

sendo o IPO Porto o tnico hospital
portugués com este titulo;

Atribuicdo pelo Pbj Santander Prize
For Scientific Excellence do prémio de
melhor artigo publicado na revista
Porto Biomedical Journal, durante o
ano de 2016, ao trabalho “Genetic
polymorphism in DNMTs and gastric
cancer: A systematic review and meta-
analysis”, desenvolvido no Grupo de
Oncologia Molecular e Patologia Viral
do CI-IPOP;

Um estudo da ASPIC - Associagdo
Portuguesa de Investigagdo em
Cancro destacou o papel do IPO-Porto
na investigacdo na drea da oncologia
em Portugal, onde ocupa o segundo
lugar nas instituigdes que mais
conhecimento geraram nos Ultimos
40 anos;

Certificacdo pela Novalis Certified
atribuida ao Servigo de Radioterapia
do IPO-Porto. Este é o primeiro centro
da Peninsula Ibérica com esta
certificacdo que reconhece e distingue
0s mais altos niveis de eficacia e rigor
da pratica clinica em Radiocirurgia e
Radioterapia Estereotéxica
Extracraneana;

Nomeagdo da Dra. Maria Do Rosdrio
Rodrigues para Diretora do Programa
de Prevencdo e Controlo de Infecdes e
Resisténcia aos Antibidticos (PPCIRA)

da Direcdo Geral da Saude.
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6. Outras Atividades

6.1. Servigo de Auditoria Interna

A Auditoria Interna é uma ferramenta de
apoio direto ao Conselho de Administracio,
orientada para a avaliagido dos processos de
controlo interno e de gestio de riscos, nos
dominios contabilistico, financeiro,
operacional, informético e de recursos
humanos, contribuindo para o seu

aperfeicoamento continuo.

E uma atividade independente de garantia e
de consultoria, destinada a acrescentar valor e
a melhorar as operagdes da organizacio,
através de uma abordagem sistematica e
disciplinada, de avaliacio e melhoria da
eficicia dos processos de gestdo de risco, de

controlo e de governagio.

O Servigo de Auditoria Interna é composto por
dois elementos, com formagio e qualificacdo
técnica adequada ao desempenho das suas
fungoes. Depende funcional e
hierarquicamente do Presidente do Conselho

de Administracio.

A atividade desenvolvida pelo Servico de
Auditoria Interna durante o ano de 2017
decorreu conforme previsto no Plano Anual
de Auditoria - PAA, plano este definido de
acordo com a identificagdo das dreas
consideradas prioritarias e com o objetivo
principal de contribuir para uma utilizagdo
mais racicnal e eficiente dos recursos

disponiveis.

IPO PORTO
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Trabalhos de Auditoria Interna

desenvolvidos

Durante o ano de 2017 foram realizados 13
trabalhos pelo Servigo de Auditoria Interna,
de acordo com o PAA definido e aprovado pelo

Conselho de Administraco.

As acles realizadas no ano em analise
distribuiram-se da seguinte forma pelas

diversas dreas de intervencio:

¢ Producdo e Gestdo de Doentes: 2
e Compras e contas a pagar: 2

e Existéncias: 4

e Recursos Humanos:1

¢ Contabilidade e reporte: 4

RELATORIO E CONTAS 2017
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Quadro 120. Descricdo: RH e Atividade

Recursos Humanos

Média de idades 40
Média de anos de experiéncia profissional 15
Numero de auditores por 1000 colaboradores 0,92
Atividade
Numero de trabalhos de auditoria realizados 8
Trabalhos/Anélises Extra Plano 5
Numero recomendagdes emitidas 38
Areas cobertas pela Auditoria Interna N.° Recomendag&es
1. Produgéo e Gestao de Doentes 10
2. Recursos Humanos 2
3. Compras e Contas a Pagar 16
4. Existéncias 10

Areas cobertas pela Auditoria Interna
1. Produgdo e Gestéo de Doentes
2. Recursos Humanos
3. Compras e Contas a Pagar
4. Existéncias

5. Contabilidade e Reporte

N.° Agoes/Area

2
1

2
4
4

Gréfico 48. N2 de recomendagdes

Produgdo e
Gestéo de
Doentes
27%

Existéncias
26%

Compras e Recursos
Contas a Humanos
Pagar 5%
42%

Grafico 49. N® acdes/ area
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6.2. RORENO e Servico de dados para investigacdo como dados para
Epidemiologia planeamento de cuidados de saude.
A atividade principal do servico de Em 2017, o IPO Porto, os hospitais da regido

Epidemiologia relaciona-se com a informacéo norte, instituicdes de saide privadas e

sobre incidéncia de cancro na regiio Norte de laboratérios  de  anatomia  patolégica,

contribuiram para os registos inseridos na

base de dados do RORENDO.

Portugal, respondendo a solicitagfes tanto

internas como externas ao IPO Porto, desde

Quadro 121. Evelugéo dos registos inseridos na BD do RORENO

Registos 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Registos inseridos 18.398 22.319 22.221 20.664 37.1489 51.502* 62.230 73.932
Registos validados 25,831 26.359 25.305 12,276 23.530 33.183 8.716 60.983
Total 44.229 48.678 47.526 32,940 60.679 84.685 70.946 134.915

*inclui também registos de follow-up

O portal do RORENO www.roreno.com.pt otimizacdo de resposta do SNS e da

continua a ser uma fonte importante de sustentabilidade.
. . ~ .
divulgagio de informagdo atualizada e 2 - Real World Epidemiology and Clinical

disponivel ao publico, sobre a incidéncia e a 5 : :
P P Characteristics of Patients with Non-Small

ivénci Regido N 3 .
sobrevivéncia do cancro na Regidio Norte de Cell Lung Cancer in Europe: 1-O Optimise

Portugal. Encontram-se também acessiveis as
Study

publica¢des nacionais e informacoes relativas

a trabalhos de investiga¢do mais recentes. 3 - CONCORD-3: projete: internacional de

sobrevivéncia dos doentes com cancro.

Outras atividades:
Formacio

Participa¢do em projetos
e Organiza¢do dos cursos de formagéo

1 - ODISSEIA - Oncology Disease Information na &rea da Estatistica:

System
- Introducdo ao SPSS (Margo/Abril de

O projeto tem um prazo estimado de dois anos 2017) - 6h

e um financiamento de 2 milhdes de euros. O

- Testes de Hipdteses (Marco/Abril de
projeto ODISSEIA visa a criagdo de uma info- L (et

. 2017) - 6h.
estrutura que estabelecerd as ferramentas
bésicas para uma governacio da oncologia ao - Regressdo Logistica (Margo/Abril de L\
nivel regional, em beneficio dos doentes, da 2017) - 6h.

—&J

—
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- Andlise de Sobrevivéncia 14th Annual ENETS conference -
(Margo/Abril de 2017) - 6h. Barcelona, 2017 (poster)

e Colaboragio no Mestrado de e Teixeira V, Antunes L, Bento M].

Oncologla de 1RO  Poito, s Trends in cancer in the elderly

disciplinas de Metodologia  de population in the Northern Region of

.. . . . Portugal: a comparison between two
Investigacio, Epidemiologia, e ortug parison n

; i time periods.” 428me Réunion du
Rastreio e Diagndstico Precoce. P

Groupe des Registres et des

Organizacdo de reunides cientificas Epidemiologistes de Langue Latine -

o Encontro de Registos Oncolégicos Bruxelas, 2017 (poster)
2017: realizado no dia 14 de e Gongalves A, Antunes L, Bento M].
Dezembro, no Auditério Azul do PO “Potential benefits of surgery on
Porto. pancreatic cancer prognosis.” 42éme

Réunion du Groupe des Registres et

des Epidemiologistes de Langue

Apresentacdo de trabalhos em reunides Latine - Bruxelas, 2017 (poster)

cientificas nacionais e internacionais

e So6nia Carvalho, Luis Lega, Hugo

Sousa, Lufs Antunes, Inés Baldaque, Fubhcaghes

Rui Henrique(1), Paula Monteiro. 1. RORENO. Registo Oncolégico Regional
“Rastreio do cancro do colo do ttero: do Norte 2011. Instituto Portugués de
Estudo  preliminar comparando Oncologia do Porto, ed.. Porto, 2017
citologia e teste molecular de HPV". 2. Launoy G, Bossard N, Castro C,

o]

16¢ ‘Congresso Ja  Bodedide Manfredi S; GRELL EUROCARE-5 Working

Portuguesa e Anatomia. Patologica Group. Trends in net survival from

{Comunicagan Bral). esophageal cancer in six European Latin

e Farinha M, Montezuma D, Silva A, countries: results from the SUDCAN

Castro C, Castro F, Abreu J, Leal C. population-based study. Eur ] Cancer Prev.

“Clinicopathological  features  of 2017-26:524-531

microinvasive breast cancer.” 29th
3. CastroC, Peleteiro P, Bento M], Lunet N.

European Congress of Pathology -
. Trends in gastric and esophageal cancers

Amsterddo, 2017 (poster)

incidence in Northern Portugal (1994-

¢ Santos AP, Santos AC, Castro C,
2009), by subsite and histology, and

Raposo L, Torres I, Henrique R,
i predictions for 2015. Tumori. 2017,
Monteiro MP, Cardoso MH.
. ) . 103(2): 155-163.
% “Abdominal obesity, fasting glucose
and metabolic syndrome are risk 4. Pina F, Castro C, Ferro A, Bento M],
/ factors for well differentiated Lunet N. Prostate cancer incidence and
/ s o
digestive neuroendocrine tumors.” mortality in Portugal: trends, projections

f
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and regional differences. Eur ] Cancer Prev. Western long-term accuracy of serum
2017 Sep;26(5):404-410. pepsinogen-based gastric cancer
screening. Eur | Gastroenterol Hepatol.
2018 Mar;30(3):274-277.

5. Unsal AA, Kilic S, Dubal PM, Baredes S,
Eloy JA. A population-based comparison of
European and North American sinonasal 10. Lobo ], Rodrigues A, Antunes L, Graga |,
cancer survival. Auris, nasus, larynx. 2017, Ramalho-Carvalho ], Vieira FQ, Martins AT,

Oliveira ], Jerénimo C, Henrique R. High

6. Gatta G, Peris-Bonet R, Visser O, Stiller

C, Marcos-Gragera R, Sanchez M, et al. immunoexpression of Ki67, EZH2, and

Geographical variability in survival of MRS 8 disgnoshis prostare: blopsies

: . i endentl i t i
European children with central nervous RAED y  predicts outcome in

patients with prostate cancer. Urol Oncol.

2017 Nov 22.

system  tumours. Eur ] Cancer.
2017,82:137-48.

7. Dal Maso L, Tavilla A, Pacini F, Serraino Ll Ferrerd M) ENEs-LUls A5 ‘Views

D, van Dijk BAC, Chirlaque MD, et al. Coimbra M, Costa-Pinheiro P, Antunes L,

Dias PC, Lobo F, Oliveira ], Gongalves CS,
Costa BM, Henrique R, Jerénimo C. SETDB2

Survival of 86,690 patients with thyroid
cancer: A population-based study in 29
European countries from EUROCARE-S. and RIOX2 are differentially expressed

Eur | Cancer. 2017:77:140-52. among renal cell tumor subtypes,

associating with prognosis and
8. Georgakis MK, Dessypris N, Baka M,

Moschovi M, Papadakis V,

metastization. Epigenetics.

2017;12(12):1057-1064.
Polychronopoulou S, Kourti M,

Hatzipantelis E, Stiakaki E, Dana H, Bouka 12; ‘Geormokis MK, Panagopoulon B,

E, Antunes L, Bastos ], Coza D, Demetriou Papathoma. P, Tragianuidis A, Ryzhov 4,

A, Agius D, Eser S, Gheorghiu R, Sekerija M, Zivkovic-Perisic S, Eser S, Taraszkiewicz L,

Trojanowski M, Zagar T, Zborovskaya A, Sekerija M, Zagar T, Antunes L,

Ryzhov A, Tragiannidis A, Panagopoulou P, Zborovskaya A, Bastos ], Florea M, Coza D,

Demetriou A, Agius D, Strahinja RM,
Sfakianos G, Nikas I, Kosmidis S, Razis E,

Steliarova-Foucher E, Petridou ET.

Neuroblastoma among children in

idi .
Southern and Eastern European cancer Pourtsidis &, Kanwanou M, Dessypuis N,

o 5 o Petridou ET. Central nervous system
registries: Variations in incidence and

temporal trends compared to US. Int ] tumours among adolescents and young
Cancer. 2017 Dec 18. doi:

10.1002/ijc.31222.

adults (15-39 years) in Southern and
Eastern Europe: Registration
improvements reveal higher incidence

9. Castro C, Dinis-Ribeiro M, Rodrigues rates compared to the US. Eur | Cancer.

ANG, Calheiros T, Santos ], Pereira P, 2017 Nov:86:46-58.
Ramos M, Cunha H, Andrade M, Costa A, Sa
L, Antunes L, Bento M], Lomba-Viana R. /_.’-47 ‘

.
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13. Morais S, Antunes L, Bento M], Lunet N.
Cumulative incidence estimates in the
presence of competing risks. ] Clin

Epidemiol. 2017 Sep 14.

14. Morais S, Antunes L, Bento M], Lunet N.
Risk of second primary cancers among
patients with a first primary gastric
cancer: A population-based study in North
Portugal. Cancer Epidemiol. 2017
Oct;50(Pt A):85-91.

15. Georgakis MK, Papathoma P, Ryzhov A,
Zivkovic-Perisic S, Eser S, Taraszkiewicz L,
Sekerija M, Zagar T, Antunes L,
Zborovskaya A, Bastos |, Florea M, Coza D,
Demetriou A, Agius D, Strahinja RM,
Themistocleous M, Tolia M, Tzanis §,
Alexiou GA, Papanikolaou PG, Nomikos P,
Kantzanou M, Dessypris N, Pourtsidis A,
Petridou ET. Malignant central nervous
system tumors among adolescents and
young adults (15-39 years old) in 14
Southern-Eastern European registries and
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Trabalhos desenvolvidos no Ambito de

teses e estagios no RORENO

e “Sobrevivéncia dos doentes
oncoldgicos Regido Norte e IPO-Porto
- 2009-2010", Maria Carolina Salazar
- [Estagio de Licenciatura em
Estatistica Aplicada, Universidade do

Minho.

6.3. Escola Portuguesa de Oncologia
do Porto (EPOP)

A Escola Portuguesa de Oncologia do Porto
(EPOP) pretende prestar com qualidade o
ensino e integragdo profissional dos seus
discentes e profissionais na drea da Oncologia,
Medicina, Saude, ireas complementares e
outras, por forma a atualizar e aumentar o
nivel de conhecimento dos profissionais do
IPO-Porto, de

instituicdes parceiras e

protocoladas, assim como de outros

profissionais em geral.

Em 2017, verificou-se a consolidagio do papel
da EPOP como estrutura gestora e de apoio a
atividades de ensino, formagio e investigacio
académica em Oncologia, cumprindo, assim, a
sua missdo institucional. Foram reforgados os
lagos de cooperagdo com as instituicdes
académicas de ensino superior universitario e
politécnico, sendo também de destacar a
acentuada internacionalizacdo dos elementos

recebidos para formacdo no IPO Porto, ao

&
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nivel pré-graduado, poés-graduado e de
especializacdo, denotando o reconhecimento
progressivo da qualidade das atividades
assistencial, formativa e investigacional

desenvolvidas no IPO Porto.

Reuniodes Cientificas e Conferéncias

Durante o ano de 2017 realizaram-se 50
Reunides Cientificas e Conferéncias, nas
instalacdes da EPOP. Estas atividades foram
coordenadas pela EPOP, por outros servicos

do IPO Porto ou por entidades externas.

Mestrados e Doutoramentos

No ano de 2017, foi mantido o apoio ao
melhoramento dos trabalhos conducentes a
dissertacbes de mestrado e teses de
doutoramento, bem como as atividades
desenvolvidas no dmbito de colaboragdo na
lecionacdo de unidades curriculares de
diversos cursos de 12, 22 e 39 ciclo, cujos
docentes responsaveis sdo colaboradores do

IPO Porto.

Licenciaturas e Mestrados Integrados

e Mestrado Integrado Medicina, ICBAS-
Up

e Mestrado Integrado Medicina, FMUP

e Mestrado Integrado Medicina, ECVS-
UM

e Mestrado Integrado Bioengenharia,
FEUP/ICBAS-UP

Mestrados (22 ciclo

e Mestrado Oncologia, ICBAS-UP/ IPO
Porto

e Mestrado Bioquimica, FCUP/ICBAS-
UP

¢ Mestrado Biomedicina, FMUP

e Mestrado Fisica Médica, FCUP

Doutoramentos (32 ciclo)

e Programa doutoral em Patologia e
Genética Molecular, ICBAS-UP/FMUP

e Programa doutoral em Medicina e
Oncologia Molecular, FMUP/ICBAS-
Up

e Programa doutoral em Biomedicina,

FMUP.

Provas Académicas do Mestrado em
Oncologia

As Provas Académicas do Mestrado em
Oncologia realizadas em 2017 sdo

apresentadas no quadro abaixo.

Quadro 122. Reunides Cientificas e Conferéncias

Reunido de Servigos de Anatomia Patolégica das Regies Norte e Centro

Encontro de Psicélogos Hospitalares

Reunizo Cientifica - Translating cancer epigenetic discoveries to the clinic to improve patient care

Reunio IPO Porto com Associagdes de Doentes

O melhor do tratamento do cancro da mama em 2016

Il Jornadas de Enfermagem do Ambulatério do IPO Porte

EuCOLONGENE

Tertalias - Medicina Hiperbarica

Visdo para melhoria de desempenho na Luta Centra o Cancro

d
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Eventos

Reunido Tumores Endocrinos

Reuniao Cientifica - Wnt pathway in cancer

Apresentagdo do Livro do Nariz Vermelho

Apresentagdo do Formulario Eletronico de Registo de Doses Cumulativas de Quimioterapia
Comissao de Controlo de Infegdo

Apresentagao da ICD10

Relatério anual servigo de cuidados intensivos

| Simpésio de Mestrado Em Oncologia

Consumo transfusional em cirurgia digestiva electiva

10th European coloretalcongress state of the art

Apresentagao do Sistema de 4D SIGRT da Catalyst - Sociedade Avango

Reunigo Cientifica - Apresentagdo do Relatério de Actividades relativo ao ano 2016

Dia internacional de Seguranga no Trabalho

Drug development / early clinical trials in Oncology

Workshop Reconciliagédo trabalho familia

3° Curso de Gastroenterologia Oncoldgica

6° Congresso da Sociedade Portuguesa de Radioterapia Oncologia

Reunido Cientifica - Natural Killer Cells: a therapeutic strategy for targeting bladder cancer stem cells
Reunido Cientifica - Carcinoma do endométrio: estudo de carateristicas patolégicas e epigenéticas
40 anos do Servigo de Pediatria

Encontro de divulgagao nacional do Prosigna/PAMS0

1st Precision Medicine in Immuno-Oncology Meeting

Apresentag&o do novoe site institucional IPO Porto.

Reunio Cientifica - Nanomedicine and nanodiagnostics using gated materials

Musical Kate e o Skate

Reunido COST-CM1406 - Epigenetic Chemical Biology (EPICHEM)

Reunido no ambito da EORTC

Criangas e Jovens Hoje — Familia, Escola, Sociedade

VIl Congresso Cuidados Paliativos

OUTCCMES

Tumeor da Mama — Formagdo ARS

V Curso Avangado de Ginecologia Oncoldgica

JOVENS PROMOTORES DE SAUDE

Reuni&o Cientifica - Questdes bicestatisticas no contexto da investigagéo em oncologia
Reunido Pulmac e Urologia

40° Aniversario do Servigo de Gastroenterologia

Ciclos de Humanizag&ce: 12 Cologuio - Acolhimento e Atendimento do Doente

Quadro 123. Provas Académicas do Mestrado em Oncologia

Estudante Qrientador Instituigdo Titulo da Dissertacédo Arguente
: P | Ana Cristina
Alexandra Isabel M? Helena Cancer Drug Resistance Group Investigating the intercellular transfer of drug Pereira Gongalves
Lopes Teixeira Vasconcelos IPATIMUP/i3S resistance mediated by EVs in 2 CML cell line
A : - Servigo de Genética e Grupo de i s 20 o 3
Ana Catarina Marinho Manuel Anténio Oncogenética do CI-IPOP. IPO- Germline and somatic ALK mutations in José Carlos Lemos
da Rocha Rodrigues Teixeira 9 Porto ! neuroblastoma patients Machado
Ana Isabel da Rocha Ana Paula Soares Dias Instituto de Investigagdo e Evaluation of a novel mouse model of pancreatic José Manuel
Sa Ferreira Inovagdo em Saude (Grupo endocrine tumors Lopes

\
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Estudante Orientador Instituigdo Titulo da Dissertagao Arguente
Cancer Signalling and
Metabolism)
Centro de Investigagéo do IPO - Vitor Manuel

Ana Laura da Silva
Costa

Ana Rita da Costa
Rocha

Ana Rita Ribeiro
Pinho

Angela Isabel
Marques Magalhaes

Celina Beatriz Teixeira
Sdo José

Daniela Cristina
Barros Silva

David Bidarra de
Castro Pinto

Inés Sarmento Ruivo
Pinheiro Monteiro

Joana Sousa Pereira

Jose Manuel Ferrer
Martinez

Liliana Pereira Santos

Maria Rodrigues
Amorim

Mariana Gomes
Morais

Miguel Alexandre
Ferreira Pinto

Pedro Emanuel
Cardoso Nunes

Ricardo Jorge Correia
Pinto

Sofia Margarida de
Castro Paupério e
Silva Paulino

Rui Manuel Ferreira
Henrique

Sara Maria Monteirc
Sousa Andrade

Isabel Guedes Bravo

Carmen de Lurdes
Fonseca Jerénimo

Carla Oliveira

Carmen de Lurdes
Fonseca Jeronimo

Carmen de Lurdes
Fonseca Jeronimo

Lucio Lara Santos

Joana Cancela Amorim
Falcao Paredes

Rui Manuel de
Medeiros Melo e Silva

Valdemar Maximo

Carmen de Lurdes
Fonseca Jerénimo

Rui Manuel de
Medeiros Melo e Silva

Karine Serre

M? Helena Vasconcelos

Rui Manuel de
Medeiros Melc e Silva

Rui Manuel Ferreira
Henrique

Porto {Grupo de Epigenética e
Biologia do Cancro)

Departamento de Bioguimica -
Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto

Centro de Investigagao do IPO -
Porto (Grupe de Fisica Médica e
Protecgdo Radiologica)

Centro de Investigagao do IPO -
Porto (Grupo de Epigenética
Biologia do Cancro)

Ipatimup/i3S - Instituto de
Investigacéo e Inovagéo em
Saude

Centro de Investigag&o do IPO -
Porto (Grupo de Epigenética e
Biclogia do Cancro)

Centro de Investigagdo do IPO -
Porto (Grupo de Epigenética e
Biologia do Cancro)

Servigo de Nutrigao do IPO-
Porio

Ipatimup/i3S - Instituto de
Investigagao e Inovagéo em
Saude

Centro de Investigagéo do IPO -
Porto (Grupo de Oncologia
Molecular e Patologia Viral)

Ipatimup/i3S - Instituto de
Investigagéo e Inovagéo em
Salde

Centro de Investigagéo do IPO -
Porto {Grupo de Epigenética e
Biologia do Cancro)

Centro de Investigagao do IPO -
Porto (Grupo de Oncologia
Molecular e Patologia Viral)

Instituto Medicina Molecular -
iMM Lisboa

Cancer Drug Resistance Group
IPATIMUP/i3S

Centro de Investigagéo do IPO -
Porto (Grupo de Oncologia
Molecular e Patologia Viral)

Centro de Investigagao do IPO -
Porto (Grupo de Epigenética e
Biologia do Cancro)

DNA Methylation Profiling as a tool for Testicular
Germ Cells Tumors Subtyping

Diabetes and cancer crosstalk: the role of
angiogenesis and inflammation

Dosimetric predictors of acute hematologic toxicity
during concurrent chemoradiation for anal cancer

Anti-neoplastic activity of newly synthetized DNMTi
in urological tumors

The germline and somatic landscape of Familial
Intestinal Gastric Cancer: search for a cause

MicroRNA-27a-5p Regulation by Promoter
Methylation and MYC Signaling in Prostate
Carcinogenesis

Circulating miRNAs predict biochemical recurrence
in prostate cancer: a time-based approach.

Associagdo entre o estado nutricional e
complicagdes pés-cirdrgicas em doentes
referenciados no planeamento cirlrgico para
vigilancia em cuidados intermédios e intensivos
das Unidades Patolégicas de Digestivos e Cabega
e Pescogo

Targeting anoikis-resistant P-cadherin-enriched
breast cancer cells by in vitro metabolic
reprograming

Central-line associated bloodstream infection rates
and blood cultures collection assessment in Acute
Leukemia inpatients: retrospective cohort study.

Role of mitechondrial dynamics in Hurthle cell
tumours: Coupling, uncoupling and fission

Decoding the usefulness of miRNAs as predictive
biomarkers in breast cancer patients treated with
endocrine therapy

The study of GLUT1-related microRNAs in order to
stablish a profile associated with the glycolysis
status in clear cell renal cell carcinoma

Characterization of anti-tumour myeloid cells in an
orthotopic mouse model of mammary
adenocarcinoma

Comparison of Extracellular Vesicles isolated from
paired diagnostic and complete remission samples
of peripheral blood of Acute Myeloid Leukemia
patients

Genome-wide association studies e outcome
clinico em doentes com cancro do ovario:
validagao num cohort independente

Epigenetic biomarkers in diffuse large B-cell
lymphoma

Leitdo de Sousa

Pedro Miguel
Vieira Coelho

Brigida da Costa
Ferreira

Marcia Claudia
Dias de Carvalho

Ana Paula Soares

Bruno Filipe
Marques da Costa

Jose Luis da Silva
Borges Costa

Rita Maria Pinho
Ferreira

Maria de Fatima
Monginho Baltazar

Henrique Coelho

Ana Arminda Preto

Joana Cancela
Amorim Falcdo
Paredes

Maria de Fatima
Monginho Baltazar

Maria José Oliveira

Ana Bela
Sarmento Antunes
da Cruz Ribeiro

Manuel
Diamantino Pires
Bicho

Regina Augusta
Alves Pereira da
Silva

i
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Plano de formacao

Formacdo Geral
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de 75% - 296 agdes de formacio, coordenadas

pela EPOP.

Destas acdes, 144 foram financiadas pelo
Durante o ano de 2017 foram planeadas 393

quadro comunitario Portugal 2020

acoes de formacdo, com uma taxa de execugdo

Formac3o Obrigatéria e ndo obrigatéria
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Neste periodo, a EPOP alcangou os seguintes

resultados em termos de formacio:
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e Formacdo obrigatéria: 133 cursos
realizados e 1.603 formandos
efetivos;

e Formagdo ndo obrigatoria: 2.001

formandos.

Gréfico 50. Evolugéo das A¢bes de Formacio Realizadas nos tiltimos 5 anos
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Quadro 124. Formagéo Obrigatéria - Formandos por Grupo Profissional

Grupo Profissional 2015 2016 2017
Assistente Operacional 387 605 360
Assistente Técnico 107 367 198
Estagiério 12 5 1
Investigadores 30 29 26
Outro Pessoal 32 34 133
Pessoal de Enfermagem 643 881 631
Pessoal de Informatica 1 31 4
Pessoal Médico 173 363 117
Pessoal Técnico de Diagnéstico e Terapéutica 85 260 79
Pessoal Técnico Superior de Satde 68 103 21
Técnico Superior 18 71 30
Voluntario 0 25 2

BN
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Quadro 125. Formacio obrigatéria - Cursos e formandos

Formacao Cursos Planeados FS:Q,?:S,ZS Cursos Realizados F‘;;r:t?:::s
Controlo de Infe¢éo* 18 590 17 393
Gestao de Risco 14 360 13 149
Movimentagdo Manual de Cargas 15 180 14 199
Movimentagao Manual de Doentes 15 180 14 199
Seguranga Contra Incéndios 16 273 12 127
Suporte Basico de Vida 73 876 63 536
*Contemplada formag&o especial “Antibidticos” em Auditério para médicos
Quadro 126. Formagdo ndo obrigatéria - Cursos e formandos
Formagéao Numero de Formandos

Rasteio de tuberculose em oncologia 81

A comunicag&o e as relagdes interpessoais no ambiente de trabalho 7

Admissao dos colaboradores - acolhimento institucional 85

Anélise de Sobrevivéncia 1

Aplicativo de gestdo de horarios 39

Cancro de Cabega e Pescogo 38

Ciclos de Humanizag&o: 12 Coloquio - Acolhimento e Atendimento do Doente 37

Coaching e lideranga na motivagao e gestio de equipas 16

Competéncias de Comunicagao Clinica em Oncologia- Dar Més Noticias 15

Cuidados intensivos para enfermeiros 12

Curso Avangado em Epigenética & Biologia do Cancro 1

Curso Bésico de Cultura de Células 13

Curso de atualizag&o em estadiamento oncoldgico: AJCC 82 edigdo 52

Doenga renal e didlise 14

Dor aguda 76

Ergonomia no trabalho e na vida diéria - postos dotados visor 8

Erro terapéutico 468

Estratégias de gestaoc de situagdes diarias de stress 49

Formag&o sobre cipe (concegio de cuidades no &mbito dos sie) 280

Gestao complicagbes doente submetido a radioterapia 34

Ginastica laboral 9

Inglés cientifico 5

c
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Formagéao Namero de Formandos

Introdugéo ao SPSS e Estatistica Descritiva 16
Lideranga de equipas e comunicagao: lideranga mobilizadora 32
Movimentagdo manual de cargas 211
O assistente operacional em oncologia 10
0 assistente operacional em oncologia 11
O Luto nos Profissionais de Satde 12
o} tra_balho emocional como risco psicossocial — gestao das emogdes em contexto 24
hospitalar

Oncossexualidade IIl: comunicagdo e Técnicas de Entrevista 18
Prevengao da exposigéo a riscos biolégicos 8
Regime dos acidentes de trabalho e doengas profissionais 17
Regressao logistica 8
Relagdes interpessoais na Equipe de Salide/Gestao de Conflito/Lideranca 21
Secretariado clinico aplicado 3
Seguranca do doente — comunicagdo com e scbre ¢ doente 24
Seguranga em ressonancia magnética 73
Seg.urang:a na exposigéo profissional a radiagdes ionizantes para profissionais com 6
dosimetro

Seguranga no trabalho de limpeza - exposigao a radiagdes 7
Sistema de classificagdo de doentes em enfermagem 23
Suporte Basico de Vida Pediatrico 71
Técnicas de apresentagdo em publico 6
Testes de Hipbteses 5
Trabalho em equipa e gestdo de conflitos 17
Ulceras de pressé&o - avaliagdo, prevengao e tratamento 35
Workshop hospital improv 13
Workshop- burnout nos profissicnais de oncologia 13
Total 2001

Estudos, Teses e Projetos de Os projetos de investigacdo que envolvam
Investigacio consulta/manuseamento de dados clinicos,

No decorrer deste periodo, foram enviados
para apreciacdao da EPOP 46 projetos de
investigacdo, maioritariamente de &ambito

académico.

IPO PORTO

assim como, questiondrios a doentes e/ou
seus familiares, sdo encaminhados para

avaliagdo pela Comissao de Etica para a Satde.
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Neste periodo foram aprovados 27 projetos

(taxa de aprovacgdo de 59%):

Projeto de Investigagio - A
Reabilitacdo Sexual da Mulher com
Cancro do Colo do Utero Submetida a
Tratamento de Radioterapia Externa
e Braquiterapia

Epigenetic Profiling as a tool for
Testicular Germ  Cell  Tumors
Subtyping

0 Doente Oncolégico em Cuidados
Paliativos e seus Cuidadores
Familiares: percegdes das
necessidades, qualidade de vida,
ansiedade e depressao

Adaptacio Psicolégica a Doenga
Oncoldgica: medo da progressdao da
doenca

Doente com dispneia - vivéncia do
cuidador informal

Metastases Cerebrais de Cancro da
Prostata

Correlative  Analysis of gene
expression changes and PD-L1
immunoespression in non small cell
lung cancer

Comparagdo dos desvios CBCT em
SBRT no Cancro do Pulmdo matching
pelo PVT ou pelo OAR

Avaliagio dosimétrica da dose de
tolerdncia do ouvido interno, no
tratamento de Radioterapia
Estereotdxica do Neurinoma do
Actstico

Perspetiva dos pacientes sobre a
Terapia Focada nas Emog¢des no medo

de recidiva de cancro: um estudo

/L e

\
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qualitativo sobre o processo de
mudanca
Percecdo e vivéncias de
empowerment em dois hospitais:
retérica ou realidade motivacional?
Caract. Clinicas e Histopatoldgicas de
Carcinomas da  Préstata ndo
Identificados em RMN
multiparamétrica em doentes
submetidos a prostatectomia radical
Via aérea dificil em doentes com
tumores de cabeca e pescogo:
Previsio de intubacgdo dificil,
abordagem e complicacdes.

Impacto das preocupacdes
reprodutivas sobre o ajustamento
psicolégico e social de jovens
sobreviventes de cancro da mama e
cervical

Differential expression of E-Cadherin
and P-Cadherin in prostate cancer:
correlation  with  clinical and
pathological features

Detection of TERT  promoter
mutations in urine as a biomarker for
urothelial cancer early detection
(DIAGURO)

Oclusdo Intestinal em Cuidados
Paliativos

Cultura de Seguranga num Servico de
Radioterapia

Abordagem da mucosite oral em
pacientes pedidtricos com Leucemia
linfoblastica aguda: Perspectiva dos
Enfermeiros e dos Médicos Dentistas
Reconciliagdo terapéutica em doentes
oncolégicos submetidos a cirurgia

digestiva
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e Adesdo a terapéutica nos Doentes
com Leucemia Mieléide Crénica

e SELF-CARE PROGRAMS IN
ONCOLOGY: A guided internet-
delivered individually-tailored ACT-
influenced cognitive behavioural
intervention to Improve ...

* Avaliacdo da Qualidade de Vida e da
Literacia em Doentes Oncoldgicos
submetidos a Radioterapia

e Avaliacdo Térmica Dinimica de
Neoplasias da Pele

e Saude Oral, Perda Dentéria,
Hiperfosfatemia e Variacio da FGF 23
em Pacientes com Insuficiéncia Renal
Crénica

¢ GC-MS and NMR metabolomic studies
in prostate cancer in vitro model
systems, ex vivo tissues and human
biofluids for biomarker discovery

e Monocarboxylate Transporters

(MCTs) in Kidney Cancer: The Role of

Epigenetic Mechanisms

Estagios

No decorrer deste periodo, foram

recebidos pedidos de estagios académicos
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e observacionais para apreciacio da
EPOP, sendo de salientar o aumento de
pedidos de estdgios internacionais:

e Estdgios de origem Nacional - 38

instituicdes e 674 estudantes
* Estigios de origem Internacional - 41

estudantes de 4 paises.

Apés uma primeira andlise pela EPOP, estes
pedidos sdo encaminhados para os
responsaveis pelos campos de estigios
correspondentes, para que se pronunciem

sobre a viabilidade dos pedidos.

Estas atividades decorrem da celebracio de
um protocolo interinstitucional, de caricter

geral ou especffico.

O regulamento dos protocolos de estagio
prevé uma compensacio financeira ao IPO
Porto, que em 2017 ascendeu a 55.802 euros,
repartida por vdrias entidades de ensino - de
2016 para 2017 o volume de faturaciio dos
estdgios aumentou 8 % devido a uma maior
participacdo das escolas publicas, em

contraste com as instituicdes privadas.

Quadro 127. Estagios nacionais - n® de estudantes por Instituicio

InstituicSes Nimero de estudantes
ANEM - Assoclagdo Nacional de Estudantes de Medicina 5
Escola Superior de Educagéo - Instituto Politécnico do Porto 4
Escola Superior de Enfermagem de Lishoa 1
Escola Superior de Enfermagem do Porto 86
Escola Superior de Enfermagem do Santa Maria 31

Escola Superior de Salide da Guarda

Escola Superior de Salde de Braganca

2 7

1
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Instituicdes

Namero de estudantes

Escola Superior de Saude de Viana do Castelo

Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico da Guarda

1

1

Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico do Porto 142
Escola Superior de Salde do Vale do Ave 10
Escola Superior de Saude do Vale do Sousa 28
Escola Superior de Satde Doutor Lopes Dias 4
Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa 1
Escola Superior de Tecnologias da Salde de Coimbra 1
Faculdade de Ciéncias da Nutrig@o e Alimentagao 1
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia - Universidade do Algarve 1
Faculdade de Economia da Universidade do Porto 3
Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto 8
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto 44
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagao 1
Hospital S0 Joao 1
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar 146
Instituto do Emprego e Formag&o Profissional 3
Instituto Politécnico de Braganga 9
Instituto Politécnico de Viana do Castelo 1
Instituto Portugués de Oncologia - Coimbra 1
Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz 2
Instituto Superior de Saude do Alto Ave 3
Ordem dos Nutricionistas 6
Outros 35
PROFITECLA 1
Universidade Catélica Portuguesa 6
Universidade de Aveiro 58
Universidade de Coimbra 3
Universidade do Minho 17
Universidade do Porto 5
Universidade dos Agores 1
Total 674

Quadro 128. Estagios internacionais - n? de estudantes por pais origem

Pais Namero de estudantes
Brasil 29
Cabo Verde 2
Mogambique 8
Roménia 2
Total 41

?))\ RELATORIO E CONTAS 2017
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Gréfico 51. Valores faturados por Instituigio

®2015 2017
20.000 € ;
15.000 € -
10.000 € -
5.000 € -
e | NN . . ; m M wm .
CESPU Jean Piaget ESTSP/ESSIPP Int. Pol. ESE Sta. Maria  Univ. Aveiro Univ. Cat.
Braganga Portuguesa
Gestao Documental e OVID

A Biblioteca do IPO do Porto, em consércio
com as bibliotecas dos outros IPO’s, deu
continuidade as assinaturas OVID;
ClinicalKey; ClinicalKey Nursing; EBSCO -

Medline Complete e EBSCO - Dynamed.

Numa tentativa de melhoria continua a
biblioteca realizou estudos comparativos de
plataformas cient{ficas através de reunides
para estudo e conhecimento das mesmas e
posteriormente realizagdo de TRIALS para
conhecimento e divulgacdo junto dos

utilizadores.

Assim a Biblioteca do IPO do Porto mantem

uma elevada relacio qualidade/preco.

A Biblioteca do IPO-Porto realiza e
disponibiliza, aos servigos que o solicitam,

uma Difusdo Seletiva de Informac¢do mensal.

Em 2017, a Biblioteca disponibilizou 1989
artigos cientificos com base em 8 fontes:

e Arquivo fisico da biblioteca do IPO

Porto

IPO PORTO

e (ClinicalKey

e (ClinicalKey - Nursing

e EBSCO - Medline Complete

e EBSCO - Dynamed

e Artigos disponibilizados por outras
instituicdes

e  Qutros motores de busca

Foram realizadas 146 pesquisas cientificas

por assunto das quais somente uma foi
assistida pelo profissional de satde. Isto
requer por parte do bibliotecario um esforco
acrescido para a obtencio dos resultados
pretendidos e uma maior disponibilidade
temporal. As principais fontes de pesquisa

sao:

e Pubmed
e QVID
e (ClinicalKey

e C(linicalKey - Nursing

e EBSCO - Medline Complete A\

e EBSCO - Dynamed . )
___' “L J——) |

s
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Quadro 129. Estatisticas por plataforma (Jana Out 2017)

Visualizagdes de Descarga de

Fontes de Pesquisa

)
|

A

l

—

Contelidos Documentos

OoVvID 2.288
ClinicalKey 25.159 19.5622
ClinicalKey - Nursing 856 657
EBSCO — Medline Complete 1.543
EBSCO - Dynamed 916

Total de Utilizagao 50.941

Medida Contrato Emprego Insercao e Por  deliberagdio do  Conselho  de

Contrato Emprego Insercao +

Estas medidas, do Instituto de Emprego e

Formacdo Profissional, consistem na
realizacdo, por desempregados subsidiadaos,
de trabalho socialmente necessaric que
satisfaca necessidades sociais ou coletivas
temporarias, no ambito de projetos
promovidos por entidades coletivas piiblicas,
durante um perfodo maximo de 12 meses,

com os seguintes objetivos:

o Promover a empregabilidade de
pessoas em situacdo de desemprego,
preservando e melhorando as suas
competéncias socioprofissionais,
através da manutencdo do contacto
com o mercado de trabalho;

dos

e Fomentar 0 contacto

desempregados com outros

trabalhadores e atividades, evitando o

risco do seu isolamento,
desmotivacdo e marginalizacéo;

e A satisfacdo de necessidades sociais
ou coletivas, em particular ao nivel

local ou regional.

f i
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Administracdo, em reunido de 22 de outubro
de 2014, foi aprovada a ades3o a estas
do IEFP,

medidas ficando a gestdo e

coordenac¢io da mesma incumbida a EPOP.

Neste contexto, a EPOP dinamizou cerca de
duzentas candidaturas da Medida CEI e CEI+
nos anos de 2014 a 2017. Durante o exercicio
econémico de 2017, impulsionou mais de 80
da Medida CEI E CEl+,
60

candidaturas
correspondendo  a beneficiarios
distribuidos por varios servicos. Destes,
tivemos 8 admissdes no quadro de pessoal do

IPO.

Estruturas fisicas e sua utilizagao

A estrutura fisica da EPOP é constituida por:

e 3 Salas de formagdo para 15
formandos

e 2 Salas de formagdo para 25
formandos

e 1 Sala de informdtica para 20
formandos

e 1Saladeformacgdo para 35 formandos

de leitura

e 1 Sala com postos

informéticos para 5 estudantes

1PO PORTO



e 1 Sala multiusos
e 1 Auditério para 100 pessoas

e 1 Auditorio para 300 pessoas

A EPOP é solicitada frequentemente para
cedéncia dos seus espacos para formacées,
congressos, conferéncias e outras atividades

formativas e cientificas.

A utilizacdo dos espagos da EPOP para
atividades formativas ascendeu, em 2017, a
um total de 4.202 horas, distribuidos pelos

diferentes espacos.

Destacam-se ainda as seguintes beneficiacdes

das estruturas fisicas da EPOP:

e Aquisicao de equipamento
informatico para Sala Multiusos;

¢ Iniciou-se a atualizacdo do

equipamento de audio e video do

Auditério Principal:
— Novo projetor

multimédia com

proje¢do Full HD;

— Novo sistema de som em

formato digital:
misturador,seis
microfones  portateis,

rede cablada dedicada;

e Substituicdio de dois projetores
multimédia das salas de aula por se
encontrarem em fim de vida (perda
acentuada da qualidade de projecio);

e Aquisicdo de projetor multimédia e

tela de projecdo para sala

IPO PORTO
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6.4. Gabinete de Qualidade

O Gabinete de Qualidade lidera e implementa

uma estratégia global de melhoria da
qualidade e organizacional, baseada em
padrées de referéncia elevada e em
procedimentos que procurard manter sempre
adaptados e atualizados. E responséavel por
liderar os processos de Acreditagio da

Instituicao.

Breve resumo dos processos de

acreditaciao do IPO Porto

Em 2004, o 1PO Porto foi Acreditado pelo
Health Quality Service (HQS), atualmente
designado Caspe Healthcare Knowledge
Systems (CHKS), tendo de imediato iniciado o
processo de reacreditacio e, em paralelo,
embarcado num programa de certificagio ISO
9001: 2000 para todas as atividades dos seus
servigos, tarefa diffcil, mas alcancada com

sucesso em 2008.

Em 2010, o Instituto foi Reacreditado e
Recertificado em 2010, subindo mais um
patamar ao ser certificado pela norma ISO
9001:2008, que abrange todas as atividades

dos seus servicos.

Também em 2011, e no seguimento de uma
estratégia de melhoria constante nos cuidados
de satde, o IPO Porto obteve a Acreditacao
como Comprehensive Cancer Centre (Centro
Abrangente de Oncologia) pela OECI -

Organization of European Cancer Institutes.

RELATORIO E CONTAS 2017
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Atividade realizada em 2017

Em resposta ao relatério da auditoria que a
OECI efetuou ao IPO-Porto em 2016, foram
elaborados documentos e implementadas
acdes de melhoria que nos permitiram a
renovacdo da Acreditagdo por esta entidade

acreditadora.

Em 2017 o IPO-Porto foi alvo de uma visita de
monitorizag¢do da Certificagdo pelo CHKS. Esta
visita foi preparada e orientada pelo Gabinete

da Qualidade.

Nesta auditoria foi verificada a conformidade
da atividade da Instituicdo e dos servigos
auditados com as normas/padrdes da
Qualidade, pelo que o IPO-Porto manteve a

Certificagdo.

Os dois elementos do Gabinete da Qualidade
fazem parte da Comissio da Qualidade e
Seguranca, estando envolvidos, enquanto

elementos desta Comissio:

e Na implementacio das agdes do
“Plano Estratégico de Seguranca do
Doente 2015/2020” aprovado pelo
Conselho de
acordo com o Despacho 1400-A/2015

Administracdo (de

- Plano Nacional para a Seguranga dos
Doentes 2015-2020) e na elaboragio
do respetivo relatério e plano anual.

e No projeto piloto “Literacia para a
Seguranga dos Cuidados de Saude”

(Despacho n.2 6430/2017).
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6.5. Gabinete de Comunicacao

O Gabinete de Comunicagdo desempenha um
papel fundamental na gestdo da comunicagao
do IPO Porto junto da populagdo e dos

profissionais e do seu impacto na sociedade.

Durante o ano de 2017, o Gabinete
monitorizou 1.824 noticias em diferentes
6rgdos de comunicagdo social, todas com o
devido destaque ao IPO-Porto. Nos primeiros
4 meses (janeiro-abril) de 2017, o Gabinete
promoveu 4 divulgacdes que resultaram em
cerca de 582 noticias nos vdrios tipos de
6rgaos de comunicacdo social, tanto online,
como impressos, sem esquecer os televisivos
e radiofénicos. Nos seguintes quatro meses
(Maio-Agosto), realizou 9 divulgagdes, tendo
resultado em 569 noticias. Por fim, nos
ultimos meses do ano (Setembro-Dezembro),
promoveu 6 divulgacdes que resultaram em

646 noticias em varios tipos de media.

0O IPO-Porto ndo surge apenas em noticias
resultantes das divulgagdes internas ou de
aquelas em que os seus especialistas surgem
como fonte. Na realidade, a instituicdo ¢é
mencionada em noticias

muitas vezes

externas a sua comunicagdo, cujo
levantamento ¢é feito continuamente, no
sentido de nos mantermos a par das tematicas

em que o IPO-Porto é referido.

Para além das divulgacbes do Gabinete, a
comunica¢do social desenvolveu também
outros temas sobre o IPO-Porto ou apenas
com referéncia ao Instituto, os quais enviou
para os meios de comunica¢do. Neste dmbito,

o [PO-Porto é regularmente referido com uma

IPO PORTO
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imagem positiva, sobretudo em acdes
solidarias que outras entidades desenvolvem

em prol do IPO-Porto.

Quadro 130. Notas de imprensa desenvolvidas e enviadas aos meios de comunicagio

Més Divulgagdo
Dezembro Porto.CCC prestes a integrar a elite europeia da investigagao em cancro
Novembro Diagndstico e terapéuticas inovadoras no cancro ginecolégico em debate no IPO-Parto.

Simulacro de incéndio testa Plano de Emergéncia Interno do IPO-Porto
Outubro IPO-Porto langa pds-graduagio em Cuidados Paliativos
IPO-Porto promove Concerto Rosa pela Prevengao do Cancro da Mama

Setembro IPO-Porto renova site com érea privada para o doente

IPO-Porto alerta para diagnostico precoce e promove rastreio gratuito de Ca bega e Pescogo
Julho IPO-Porto disponibiliza estudo da assinatura genética em cancro da mama
Qs desafios da Imuno-oncelogia em debate no IPO-Porto

IPO-Porto celebra 40 anos do Servigo de Pediatria
IPO-Porto disponibiliza pesquisa de mutagdes em DNA circulante

Junho IPO-Porto tnico hospital portugués certificado pela OECI como Comprehensive Cancer Center
Ministro do Ambiente apresenta amanhi projetos para reduzir a fatura energética do Palitécnico do Porto
e do IPO-Porto

Rastreios de pele gratuitos no IPO-Porto

Malo Medicos de familia e enfermeiros reunidos no IPO-Porto para a prevencao do cancro digestivo
Abril 3% Gala Solidaria pelo IPO-Porto — Para Cuidar de Si!
Marco IPO-Porto realiza as primeiras colonoscopias de rastreio na regido norte
IPO-Porto langa peticéo pela criagdo do Dia Nacional da Esperanga
Fevereiro Investigadores internacionais debatem os mais recentes avangos da ciéncia do Cancro Colorretal
Janeiro Primeiro medicamento portugués

Figura 3. Noticias sobre o IPO Porto por tipo de meio de comunicagio

ANALISE QUANTITATIVA
MEIO: COMUNICACAO SOCIAL

1PO PORTO RELATORIO E CONTAS 2017
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IPO Porto

Parte VI

Desenvolvimento Estratégico e Atividade

para 2018

A estratégia da Instituigio assenta nos trés grandes eixos definidos no Plano
Estratégico 2016-2018, o qual que tem como visdo central “Ser Comprehensive Cancer

Centre de nivel Cancer Core Europe”.

A actividade assistencial total prevista procura espelhar as nossas expectativas de
procura por parte da populagio que servimos, continuando a apostar na

acessibilidade dos doentes e na qualidade dos servigos prestados.

I
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1. Principais Programas de
melhoria e atuacido

Considerando  os  temas  estratégicos
relevantes, a analise e avaliagio da estratégia
seguida nos tltimos anos e tomando sempre
como referéncia a Visdo e a Missdo assumidas
pelo IPO Porto, a estratégia formulada esti
determinados

focada em objetivos

estratégicos.

A execucdo da estratégia merece igualmente
especial  aten¢do, pela sua  maior
complexidade, pela sua duragdo, pelo
envolvimento alargado de profissionais e
acima de tudo porque um Plano Estratégico
ainda que bem formulado sé6 produzira

resultados se for devidamente executado.

O Plano Estratégico 2016-2018 do IPO Porto
tem como visdo central para este triénio: “Ser
Comprehensive Cancer Centre de nivel Cancer
Core Europe” e assentard em trés grandes

eixos:

¢ Inovacdo em Oncologia
¢ 0O doente no centro
e Centro de Oncologia com elevada

dimensio e qualidade.

As atividades a desenvolver dario resposta a
esses 3 eixos de atuagdo estratégica, tendo-se
procurado que as mesmas se enquadrassem
nas orientacbes emanadas pela
Administragdo Central do Sistema de Satde,

L.P (ACSS), sendo de destacar:

[PO PORTO
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Inovacdo em Oncologia

Através deste eixo pretende-se assegurar o
futuro e a correta perce¢do, por todos os
stakeholders, do valor gerado no IPO Porto. Os

principais vetores de atuagio sio:

° Formalizacdo do Instituto de
investigacdo em saude do IPO Porto —
IISIPOP, que ird constituir a base para
a investigacdo em largo espectro,
ensaios clinicos, valorizagio externas
dos nossos resultados, etc.;

e Refor¢ar a formagdo institucional -
EPOP, expandir as 4reas de atuacio
das EPOP e fortalecer as suas
potencialidades para a “formacio
institucional”.

* Refor¢ar as atividades no dmbito do
P.CCC - Porto Comprehensive Cancer
Centre, nomeadamente na drea de
investigacdo de translacdo, basica e
epidemiolégica, através de trabalho
de rede com o i3S e na realizacio do
conceito de B3 - from bed to bench
and back com projetos pioneiros e
reconhecidos a nivel nacional e

internacional.

0 doente no centro

Este eixo representa a vontade do IPO Porto
em encontrar meios prdticos de colocar o
doente no centro, para assegurar efetividade
clinica e eficiéncia operacional, assim como
maior empoderamento do doente. A

operacionalizagdo serd feita através de:

e (Criagdo um Centro de_ Contacto

Clinico, que terd um papel central e

mobilizador  noutras t:h'nz?lmicas,-»TL Aj/

/? \
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internas com vista a beneficiar a
relagdo com os stakeholders;

e Criacdo de um Gestor do doente para
ir mais além e, através de metodologia
de melhoria continua, afirmar o nosso
compromisso com resultados e
sustentabilidade;

e (Capacitacdo digital do doente, com a
criagio de mecanismos de interacéo,
capazes de assegurar uma relagdo
segura e conveniente para o doente,
acompanhando toda a inovagao que o
“digital” vai trazer a saide nos
proximos anos (m-health, e-health,

uhealth).

Centro de oncologia com elevada dimensdo e

qualidade

Significa crescer em quantidade e em
qualidade, sem perder de vista o acesso e a
sustentabilidade. Os principais vetores de

atuacdo sdo:

e Rede Colaborativa Regional e
Oncologia - esta rede propde ser um
hub de partilna de informacao,
conhecimento e de boas préticas;

e Ser centro nacional de referéncia em
diagndstico, valorizando-se assim o
papel do diagnostico na garantia de
acesso e de sustentabilidade do SNS;

e Ser o gestor regional da informacdo
do controlo do cancro, através de
Outcomes research laboratorium e
gestio de base de dados que
promovem conhecimento e

orientagio em oncologia.

Com a definicio dos objetivos estratégicos
serdo elaboradas as respetivas acoes,

assegurando-se a seguinte sequéncia:

e Cada objetivo estratégico ser
acompanhado por um conjunto de
indicadores e/ou projetos;

e (Cada indicador tem de ser
quantificado através de uma meta a
atingir e cada projeto tem que ser
caracterizado de forma
pormenorizada de forma a permitir o
seu acompanhamento e controlo;

e (Cada objetivo/indicador/meta ter
associado iniciativas/a¢bes - com a
correspondente caracterizagdo,

calendarizacdao e identificagio de

responsaveis pela execugdo - de forma

a assegurar a implementagdo da

estratégia ou a dete¢do de eventuais

desvios.

Este modelo de gestdo estratégica para além
de aplicado para o Instituto no seu conjunto
(perspetiva corporate) tem que ser também
desdobrado para cada uma das unidades
orgdnicas que integram a estrutura
organizacional do Hospital atualmente em
vigor. Da aplicagao deste modelo resulta que o
processo estratégico “acaba” em Planos de
Acdo (0 que fazer? Como fazer? Quem faz?
Quando faz? Quanto custa?) ao nivel das
diferentes unidades orgénicas que integram o

[PO Porto.

0 controlo da execugdo da estratégia e a
correcdo dos desvios face aos objetivos e as
metas terd de ser formalmente assegurado

através da realizacdo de reunides periodicas

IPO PORTO
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de  acompanhamento envolvendo  os
principais responsaveis e onde se aplicard a
metodologia FCA (Facto - Causa - Acdo). Com
esta metodologia de trabalho pretende-se de
fato que todos os participantes nas reunides
colaborem na constatacio dos factos
(eventuais desvios), nas causas desses desvios
eacima e na formulacdo imediata de um plano

de agdo para corrigir tais desvios.

Para além dos Objetivos Estratégicos
definidos em sede de Plano Estratégico, existe
um conjunto de outros objetivos, que
orientam a gestdo de topo e a gestdo

intermédia, dos quais destacamos:

e Melhorar a qualidade dos servicos
prestados - a prestagdo de servigos
tendentes a exceléncia, confirmados
pela avaliacgio da qualidade por
entidades crediveis;

e Melhorar a imagem perante o doente;
e Aumentar a acessibilidade e Ganhos
em Saude;

e Assegurar a diferenciacio de
Cuidados;

® Aumentar a eficiéncia e produtividade
dos servigos;

e Simplificar e otimizar processos;

e Melhorar as Condigdes de Trabalho,
alinhar a Cultura organizacional e
desenvolver as competéncias
internas;

e Melhorar a Informagio de Gestio;

¢ Elevar o desempenho econdémico e
financeiro -  necessidade de

desenvolver mecanismos de controlo

de custos - medicamentos,

consumiveis, equipamentos, gestio e

IPO PORTO

manuteng¢do das instalacées, recursos
humanos;

® Incrementar a atividade ambulatéria,
em  particular a cirurgia de
ambulatério;

¢ Crescente articulagdo da intervencéo
hospitalar com os cuidados de satide
primdrios e cuidados de saide
continuados;

e Maior ligacdo entre o IPO Porto e a
comunidade em que estd integrado -
criar métodos estruturados para

garantir o  conhecimento das

necessidades e expectativas da
comunidade envolvente, aumentando

o nivel de integragdo com autarquias,

organizacdes de solidariedade social,

escolas, bombeiros, fundacdes,
comunicagdo social, associacdes de

utentes, e outras.

2. Plano de Investimentos para
2018

O Plano de Investimentos definido para a
Instituicdo pretende sustentar os projetos a
que nos propusemos para o triénio 2016-

2018 e podem ser enquadrados em 3 grandes

areas: remodelagdo das instalagdes,
atualizacdo tecnologica e inovagdo
terapéutica.

No quadro abaixo sio apresentados os
investimentos previstos e

E de

respetiva

calendarizacio. realcar que os

investimentos serdo suportados por fundos

proprios e, em alguns casos, por

financiamento publico no d4mbito do Portugal

e

P
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2020 - nio estd previsto o recurso a qualquer

tipo de financiamento.

Estes e outros investimentos de menor valor
individual estido condicionados pelas

disponibilidades or¢camentais.

Quadro 131. Plano de Investimentos

Valor Total Fonte de Financiamento Data de
Designagdo do Projeto do Data Inicio Conclusi
Investimento Prépria Externa anciusan
Criacdo de rede de conhecimento em cancro, na Regido 2 401.209 € 159 852% ian/16 dez/18
Norte (Projeto Odisseia) s e 2 ]
Criag&o de uma Unidade de Cirurgia de Ambulatorio 1.500.000 € 100% 0% jun/16 dez/20
Projetos Portugal 2020 - eficiéncia energética 6.579.592 € 5% 95% jan/16 dez/20
Substituicio de equipamento de angiografia 615.000 € 100% 0% jan/17 dez/18
Realizagdo de obras para aurnento da lotagdo de 500.000 € 100% 0% ian/17 dez/19
internamento na instituigéo : s 2 J
1&D - ESTIMA (Ea_rly—stage cancer treatment in the context 800.000 € 15% 85% jani16 dez/18
of molecular imaging e outros)
Construgao de sala de ambiente controlado e classificado - 500.000 € 100% 0% jan/17 dez/18
classe B (sala branca)
ﬂteesr?;:g;vimento de aplicativos informaticos e gateway de 813.827 € 100% 0% jani16 dez/18
Renovagéo de equipamentos informaticos 1.000.000 € 100% 0% jan/16 dez/18
f\dequac_;éo das Clinicas de F‘gtologia e renovagédo das 1.000.000 € 100% 0% jan/16 dez/19
instalagdes de front e back office
Ampliacao da sala de espera principal 1.500.000 € 100% 0% jun/16 dez/19
Requalificagéo dos Edificios A/E (Cirurgia/ Laboratérios 2.500.000 € 100% 0% set/17 dez/19
Projetos de Organizagao, qualidade e optimizagéo da ‘] o
atividade clinica (Portugal 2020) 2.00.000:¢ 19% B Ll feziif
Renovagéo de equipamentos nas areas assistencial de 1.000.000 € 100% 0% set/17 dez/18
internamento e ambulatéric S < ?
3. Atividade assistencial prevista e Novas patologias no Programa de
para 2018 Gestdo da Doenga Crénica - Patologia

Oncoldgica: prostata, pulmdo e

mieloma;

0 IPO Porto pretende, para o ano de 2018,
e Ajudas Técnicas: financiadas no

manter a atividade desenvolvida no ano L )
dmbito do Sistema de Atribuicio de

anterior, conforme apresentado no quadro
Produtos de Apoio (SAPA);

abaixo. E de realcar a introdugio das
e Programa de incentivo a integragdo

seguintes linhas de produgdo e financiamento:
de cuidados (PIIIC).

v

g
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Quadro 132. Producio Estimada 2018

Linha de Produgao Produgédo Total Pr%dh;isg;ﬁo
Coﬁsultas Externas Al i : T R R T
N° Total Consultas Médicas 287.528 232.143
Primeiras Consulitas 87.386 65.449
Primeiras Consultas com origem nos CSP referenciadas via CTH 4,059 3.466
Primeiras Consultas Telemedicina em tempo real 65 59
Primeiras Consultas Centros Ref. 5.824 5.379
Primeiras Consultas Cuidados Paliativos 500 428
Primeiras Consultas (sem majoragao de prego) 76.938 56.117
Consultas Subsequentes 200.142 166.694
Consultas Subsequentes Telemedicina em tempo real 63 59
Consultas Subsequentes Centros Ref. 12.231 11.433
Consultas Subsequentes Cuidados Paliativos 775 699
Consultas Subsequentes (sem majoragdo de preco) 187.073 154.503
Internamento - Doentes Saidos
GDH Médicos 6.253 5.578
GDH Meédicos 4.813 4.224
GDH Meédicos Int. Centros Ref. 572 543
GDH Médicos Int. Cuidados Paliativos 868 811
GDH Cirargicos 6.008 4,283
GDH Cirargicos Programados 5.660 3.925
GDH Cirdrgicos Int. Centros Ref. 348 358
Episédios de GDH Ambulatério
GDH Meédicos 42.500 31,943
GDH Médicos 39.606 29.078
GDH Médicos Amb. Centros Ref. 2.894 2.865
GDH Cirargicos 3.247 3.047
GDH Cirdrgicos 3.230 3.031
GDH Cirurgicos Amb. Centros Ref. 17 16
Sessbes em Hospital de Dia
Base 11,730 5.523
Hematologia 365 361
Imuno-Hemoterapia 2217 1.951
Programas de Gestao da Doenga Crénica - Patologia Oncolégica (EAC)
Cancro da Mama - 1° ano 633 570
Cancro da Mama - 2° ano 623 561
Cancro do Célon e Reto - 1° ano 440 396
Cancro do Célon e Reto - 2° ano 410 369
Cancro do Colo do Utero - 1° ano 59 53
Cancro do Colo do Utero - 2° ano 49 44
Cancro da Prostata - 1° Ano 180 95
Cancro do Pulm&o - 1°Ano 217 109

IPO PORTO
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Linha de Produgéo

Mieloma - 1° Ano
Sessoes de Radioterapia
Tratamentos Simples
Tratamentos Complexos
Servigos Domiciliarios
Total de Domicilios
Hospitalizag&o Domiciliaria
Lar (IPO)
Rastreios - N°® de Rastreios
Rastreio do Cancro do Colo do Utero
Rastreio do Cancro do Cdlon e Reto
Medicamentos de cedéncia hospitalar em ambulatério
Sistema de Apoio de Ajudas Técnicas (SAPA)

Programa de Incentivo & Integragao de Cuidados

Produgdo Total " %dN“gé"
16 8
85.000 58.837
21.000 10.397
64.000 48.440
1512 1373
10 0
12.000 8.511
135.000
100
115.496 €
292.705 €
193.902 €

Relativamente as quantidades apresentadas
na Produgdo SNS, é de notar que as
quantidades apresentados se referem as
quantidades contratadas para 2018, as quais
estdo condicionadas pela verba atribuida ao
IPO Porto para o Contrato Programa de 2018
nido correspondendo assim a totalidade da

atividade SNS prevista para o ano.

ﬂ RELATORIO E CONTAS 2017

E ainda de referir que as quantidades SNS néo
incluem os atos a prestar aos doentes
incluidos no programa de saude Patologia
Oncolégica, ja que o preco definido para esta
linha de produgdo é um pre¢o compreensivo
que inclui todos os cuidados prestados a estes

doentes.
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IPO Porto

Parte VII

Demonstracao nao financeira de 2017

A presente parte pretende dar resposta ao disposto no artigo 66.2-B do Codigo das
Sociedades Comerciais, o qual define que deve ser inclufdo no relatério de gestdo uma
demonstragdo néo financeira que deveré conter informagio referente ao desempenho
e evolucdo da sociedade quanto a questdes ambientais, sociais e relativas aos
trabalhadores, igualdade de género, ndo discriminagdo, respeito pelos direitos

humanos, combate 4 corrupgio e tentativas de suborno.
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1. Modelo Empresarial do IPO
Porto

O Instituto Portugués de Oncologia do Porto
Francisco Gentil é uma Entidade Publica
Empresarial, e tem por objeto principal a
prestacio de cuidados de saldde e o
desenvolvimento de atividades de
investigacdo, formacdo e ensino. O seu capital
estatutario e detido a 100% pelo Estado. O
regime juridico, estatutos e principios e regras
aplicaveis sdo os dispostos no Decreto-Lei n®
18/2017 de 10 de fevereiro.

Sdo os seguintes os Orgdos Sociais do IPO

Porto:

e 0 Conselho de Administragio;
e (0 Conselho Fiscal
e 0 Fiscal tnico.

e 0 Conselho Consultivo

0 atual Conselho de Administragdo do IPO
Porto foi nomeado pela Resolugdon® 12 /2014
do Conselho de Ministros, publicada no Diério
da Reptblica, 2.2 série - N2 63 de
31/03/2014, sob proposta dos Ministros de
Estado e das Finangas e da Saude, com efeitos
a partir do dia 14 de Margo de 2014, sendo

atualmente composto por 5 membros.

2. Avaliacdo da evolugao,
desempenho, posicao e impacto
das atividades nos varios
dominios

0 IPO Porto pauta a sua atividade por
elevados padrdes de qualidade ndo sé na drea
assistencial mas também em dreas de

responsabilidade social e sustentabilidade.

RELATORIO E CONTAS 2017

Tal é demonstrado ndo s6 através de
certificacGes/ Acreditagdes da Instituicdo e
dos seus Servicos mas também por meio de
reconhecimentos/ prémios atribuidos ao [PO
em iniciativas promovidas por entidades

externas. Realcamos:

e Acreditacdo Hospitalar, pelo CHKS -
Caspe Healthcare Knowledge,
atribuida em dezembro 2017;

e Certificagdo pela ISO 9001: 2008 de
todos os Servicos da Instituicdo
atribuida em dezembro de 2016 pelo
CHKS;

e Acreditacdio como Comprehensive
Cancer Centre, atribuida pela
Organization of European Cancer
Institutes (OECI) em maio 2017;

e Acreditacdo pelo Joint Accreditation
Committee ISCT & EBMT (JACIE) dos
Servicos de Transplantagdo de
Medula Ossea e de Terapia Celular,
atribuida em dezembro de 2014

e Reconhecimento como Centro de
Referéncia Nacional em 5 4reas da
Oncologia Adultos e na Oncologia
Pediatrica;

e Participagio em trés Redes de
Referéncia Europeias.

e Mengdo honrosa do Prémio Saude
Sustentdvel 2017, no critério de
Qualidade Clinica e Resultados em
Saude, iniciativa conjunta entre a
Sanofi e o Jornal de Negécios;

e Mengdo honrosa do Prémio Saude
Sustentavel 2014, na categoria
"Patient Experience”, iniciativa
conjunta entre a Sanofi e o Jornal de

Negocios;

[PO PORTO



e Vencedor setorial nos servicos de
satide do “Prémio Desenvolvimento
Sustentdvel” 2013, atribuido pela
Heidrick & Struggles e pelo Diirio

Econdmico.

2.1. Questdes Ambientais

Os valores ambientais fazem parte da
instituicdo no ambito dos seus principios de
Responsabilidade Social associados a gestio
dos servigos de saide, e enumerados no seu
Cédigo de ética. Esses valores sdo
desenvolvidos nas suas atividades de
promog¢do da saide dos colaboradores, dos
seus doentes, visitantes e acompanhantes,
fornecedores, prestadores de servicos e
demais utilizadores das instalacées do IPO
Porto,

As Acreditagbes/ certificacdes do IPO PORTO
incluem uma componente ambiental, sendo a
mesma avaliada aquando das respetivas

auditorias de avaliagio.

Em Abril de 2017, o IPO Porto submeteu uma
candidatura no Aambito do “Programa
Operacional da Sustentabilidade e Eficiéncia
no Uso de Recursos” para a implementacio de
um conjunto de medidas em seis dreas chave
de consumo energético e conforto térmico do
IPO Porto, potenciando assim o aumento da
eficiéncia energética, uma gestfio inteligente
de energia e a utilizagdo das energias
renovaveis. As seis areas chaves identificadas
sdo: (i) Isolamento térmico em paredes
exteriores e na cobertura, (ii) Envolvente
envidracada da fachada sul, (iii) Iluminacéo

LED, (iv) Gestdo técnica centralizada, (v)

IPO PORTO
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Energia solar térmica e, (vi) Energia solar

fotovoltaica.

O TPO Porto reconhece a importincia da
gestdo ambiental como garantia do
desenvolvimento sustentivel, assumindo o

compromisso de:

* Implementar boas préaticas
ambientais nas atividades de
prestagdo de cuidados de satide;

e Rever e melhorar continuamente o
sistema de gestdo ambiental;

e  Prevenir a poluicio;

° Assegurar o cumprimento dos
requisitos  legais e  outros
voluntariamente assumidos;

® Promover agdes de formacio e
programas de sensibilizacio para
0s colaboradores, incluindo os
prestadores de servicos que se
encontram nas suas instalagdes, de
modo a garantir que estdo
informados e que se orientam pelos
mesmos principios de gestio
ambiental;

¢ Influenciar os fornecedores para a
importidncia do cumprimento das
boas praticas ambientais, efetuando
em simultineo a selecio dos
fornecedores que se consideram
"amigos do ambiente";

e  Sensibilizar os doentes, familiares e
visitantes para adotarem boas
praticas ambientais,
nomeadamente a correta separacio
deresiduos e o consumo racional de

dgua e energia.

RELATORIO E CONTAS 2017
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0 Servico de Gestdo Hoteleira do IPO Porto € 0
servico responsavel pela drea de gestdo
ambiental da Institui¢io, tendo elaborado um
conjunto de procedimentos e manuais com
vista a reduzir o impacto que a atividade do
IPO tem a nivel ambiental.

Destacamos o0s principais procedimentos
existentes a nivel institucional com vista a

salvaguardar questdes ambientais:

e Manual de Boas Praticas
Ambientais e Desenvolvimento
Sustentavel

e Plano de gestio de residuos
hospitalares perigosos

e Plano de auditorias aos residuos
hospitalares

e Plano de auditorias a triagem,
producio e acondicionamento de
residuos hospitalares

e Regulamento de utilizagio de
ecoponto do Instituto Portugués de
Oncologia do Porto

e Triagem e acondicionamento de
resfiduos hospitalares

e Eliminagio de dispositivos médico
corto-perfurantes

e Eliminagio de residuos
biodegradaveis

e Eliminagio de residuos de
construcao

e Eliminagio de residuos de madeira

e Eliminagdo de residuos elétricos e
eletrénicos

e  Gestdo de residuos radioativos.

e Procedimento para eliminacdo de
amostras clinicas, instrumentos e

reagentes.
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0 IPO Porto definiu e implementou um
conjunto de praticas para reduc¢io do impacto
ambiental da instituicdo, as quais sdo
apresentadas no seu Manual de Boas Praticas
Ambientais e Desenvolvimento Sustentdvel.
Este manual inclui as seguintes 4reas: Agua,
Energia, Emissdes Atmosféricas, Efluentes
liquidos, Produtos quimicos, Residuos
Hospitalares e Ruido. No presente documento
destacamos as praticas adotadas para as trés

primeiras dreas.

Agua
Controlo de Consumo

e Instalar contadores parciais, por
forma a determinar os maiores
consumos e poder atuar sobre eles.

e Colocar temporizadores e
redutores de caudal em torneiras e
chuveiros.

e Dotar os autoclismos com sistemas
de descarga seletiva e ajustar os
volumes de descarga de dgua.

e Avaliar a eficiéncia dos produtos
aquando da sua aquisigio.

e Verificar a certificagdo e rotulagem
de eficiéncia hidrica de categoria A
na aquisicdo de dispositivos
médicos; integrar a avaliagdo do
consumo de dgua e consumo de
energia como condicdes

preferenciais de escolha.

Detecdo de Fugas

e Garantir a manutengao preventiva
de torneiras, autoclismos,

canalizagdes e unides, passadores,

IPO PORTO



equipamentos de AVAC e cisternas
e respetivas reparacoes.

Realizar periodicamente testes de
fuga.

Notificar de imediato o SIET sempre
que se verifiquem fugas de dgua,
torneiras, autoclismos e/ou
chuveiros a pingar, através da linha

telefénica de apoio “+ dgua”.

Boas Praticas no dia-a-dia

Efetuar o controlo periédico da
qualidade da dgua, a qual devera
obedecer aos critérios de qualidade
fixados na legislacdo.

Otimizar os sistemas de rega dos
jardins em funcio da época do ano e
das condigdes meteorolégicas e
privilegiar a rega automatica.
Racionalizar o uso de 4gua na lavagem
de pavimentos, janelas, equipamentos
e veiculos (com balde).

Fechar completamente as torneiras
ap6s utilizagdo (caso ndo sejam
temporizadas).

Selecionar espécies autdctones de
baixas necessidades hidricas no
desenho de jardins e coloci-las
segundo as suas necessidades de
irrigacao.

Substituir o sistema de limpeza
interior de esfregona e duplo balde
por sistemas de microfibras.

Afixar informacdo de sensibilizagao,
para os doentes e colaboradores,
relativa a medidas simples de
poupanca de 4&dgua em locais

estratégicos.

IPO PORTO
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Energia

Controlo de Consumo

Instalar contadores parciais, de forma
a determinar os maiores consumos
energéticos e poder atuar sobre eles.
Instalar mecanismos de manobra
seletiva para elevadores, que
permitam otimizar as suas
deslocagdes e, portanto, o seu

consumao.

Medidas Técnicas mais eficientes

Instalar sensores de iluminacio nas
instalacGes sanitirias publicas e
vestidrios dos colaboradores, em
dreas novas ou a remodelar.
Substituir ldampadas de alto consumo
por ldmpadas de baixo consumo.
Instalar limpadas led para iluminacgio
de salas e/ou exteriores sempre que
possivel. Incluir também ldmpadas
led cirtrgicas.

Pintar as paredes e tetos de cores
claras, uma vez que sdo as que
apresentam melhores condi¢bes de
reflexdo permitindo, desta forma,
restituir uma parte importante da luz
emitida pelas ldmpadas.

Alterar os hordrios de iluminacdo
interior e exterior (célula fotelétrica,
regulador de fluxo e controlo hordrio)
de acordo com a época do ano.
Reduzir a iluminagéo geral nas 4reas
de corredores e no final do dia.

Substituir e requalificar armaduras.

Instalar painéis solares.

e
g

<
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Integrar requisitos de eficiéncia

energética na aquisicao de
equipamentos e dispositivos médicos.
Controlar de modo automitico a
ilumina¢do em zonas de circulagdo e
gabinetes.

Instalar baterias de condensadores
nos equipamentos e na magquinaria
para evitar a penalizagdo por
produgdo de energia reativa.

Instalar programadores de horarios
nos quadros elétricos para limitar o
consumo a um determinado niimero
de horas.

Instalar interruptores crepusculares
ou astronémicos para iluminagido
exterior que permita acender a
iluminagdo apenas na auséncia de luz
natural.

Substituir na iluminagdo exterior as

lampadas de mercurio por outras de

vapor de sddio.

Medidas mais eficientes para controlo dos

sistemas AVAC:

A

Programar os equipamentos de AVAC
em funcdo do horario dos servigos,
através da Gestdo Técnica
Centralizada.

Programa de manutenc¢do preventiva
(limpeza periédica de grelhas e
substituigdo de filtros).

Programa de limpeza de areas
técnicas.

utilizacdo de  sistemas de

aquecimento/arrefecimento estd muilo

ligada ao isolamento dos edificios, deste

modo e para reduzir a utilizagdo dos
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sistemas AVAC foram

implementadas

vérias medidas de isolamento:

Substituicio de caixilharia e colocagdo
de vidros duplos.
Implementagdo de sistemas que

reduzem a exposicdo solar das
superficies envidracadas.

Colocagdo de capoto.

Reparacdo de revestimentos dos
edificios.

Substituicdo de telas em coberturas.

Boas Praticas no dia-a-dia

Informar os profissionais sobre a
utilizacdo dos sistemas AVAC (fechar
portas e janelas, reduzir a sua

utilizagio em 4dreas autorizadas,
sinalizacdo ...).

Colocar cortinas de ar nos acessos dos
edificios para reduzir as
transferéncias de calor interior -
exterior.

Evitar a acumulagdo de gelo nos
equipamentos de refrigeragao;
Configurar 0s equipamentos
informdticos para o modo poupanc¢a
de energia.

Nas rondas dos vigilantes, instituir a
verificagdo de que a iluminacdo dos
servicos e equipamentos estdo
desligados.

Aproveitar a luz natural sempre que
possivel.

Usar as escadas, sempre que possivel,
reduzindo a utiliza¢do do elevador.
Sensibilizar os colaboradores e

utentes para a importincia da

IPO PORTO
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utilizagdo racional de energia (hidrofluorcarbono) como o R134a;

(panfletos e cartazes informativos). R4044A; R410A, R407C, R422A,
R422D.

Emisstes atmosféricas Sdo também implementadas varias medidas

de prevencio tais como:
Controlo das Emissdes
° Reduzir a utilizacio do R404A que

¢ Conversdo das caldeiras a gis . )
possui um GWP mais elevado,

ropano para gas natural foi uma
PEop . 5 substituindo por R407A ou R407F,

medida importante para a redugio da .
com menor impacto sobre o

oluicdo atmosférica.
potule aquecimento global.

e E efetuada monitorizacdo periodica e , .

°* Em novas instalagdes ter em conta
controlo das emissdes anualmente,
conforme regulado no DL 78/2004, de
03-04 e Portaria 677/20009, de 23-06

e Portaria 80/2006, de 23 de Janeiro,

gases baseados no seu baixo GWP
HFCs, HFOs ou refrigerantes naturais.
e Assegurar que o0s técnicos que

reparam os frigorificos e aparelhos de
e enviado relatério de autocontrolo

ar-condicionado recuperam e
para CCDR até 60 dias apds

reciclam os gases de modo a que estes
monitorizagdo. Face as condigdes de N .

nao sejam libertados para a
funcionamento  atuais e aos

atmosfera.
resultados da monitorizagio serem

e Controlo de fugas: Maior necessidade

consistentemente  inferiores aos

de verificacdo de fugas, de sistemas de
fixados na regulamentacio, foi

detecdo de fugas, e manutencio de
solicitada a monitorizagdo pontual

registos associados.
das emissdes para uma periodicidade

e Substituir o método de formacio na

de uma vez, de trés em trés anos.

prética de extintores.

® Instalar contadores parciais de gés.

* Programa de manutengido periddica e

verificacdo das caldeiras. Controlo de consumos

¢ Verificar regularmente os aparelhos Para reducdo dos consumos de gds sio

de ar-condicionado das viaturas sobre implementadas vdrias medidas:

eventuais fugas. ¢ Reduzir a disponibilizagio de
e Substituicdo de compostos CFC por aquecimento fora dos periodos de
outras solugBes mais amigas do muito frio.
ambiente, ou seja, com menor * Reduzir a disponibilizagio de 4agua
impacto na camada do ozono e com quente em determinados servicos.
menor potencial de contribuicio para %
0 aquecimento global GWP (Global i
Warming Potential), tais como: HFC < /\;( l/]
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Boas Praticas no dia-a-dia emissdes de CO02, mediante a

Sslie e lanificagdo do seu desenho e da
e Sensibilizar para a utilizacdo de P ¢
. escolha de espécies.
produtos amigos da camada de ozono.

s . ¢ Informagio e sensibilizagdo aos
e Verificar que todos os equipamentos

sdo desligados apds encerramento do profissions
servigo, em especial o aquecimento.
e Manter corretamente fechados os
produtos de limpeza, de forma a Para acompanhamento do desempenho
evitar a libertagio de compostos ambiental do IPO Porto e avaliacdo das boas
poluentes. praticas ambientais foram calculados os
e Adequar as 4reas jardinadas para que seguintes indicadores:

atuem de forma a compensar as

Quadro 133. Indicadores de avaliagdo das praticas ambientais

Indicadores 2014 2015 2016 2017
Consumo energético (kWh) por cama 36.943 36.222 37.344 36.482
Consumo energético (kWh) por doente padréo 224 226 215 209
Consumo agua (m3) por cama 278 397 385 267
Consumo agua (m3) por doente padréao 1,7 25 22 1,5
Consumo papel (folhas) por cama 15.514 14.074 156.061 13.306
Consumo papel (folhas) por doente padrdo 94,0 87,7 86,8 76,1
Quarltidade de residuos hospitalares produzidos (kg) por doente 215 20,4 20,8 19,3
padréo
Percentagem de residuos hospitalares do Grupo IV* 12,3% 13,1% 12,6% 13,5%
Percentagem de residuos hospitalares produzidos encaminhados na Tl 17.7% 16,4%

para reciclagem, reutilizagdo e outras formas de valorizagdo

Grafico 52. Produgdo de residuos por tipo

B2014 =2015 2016 2017

500.000 I
400.000 -
300.000 -
200.000

100.000

A

Il (kg) Grupo IV (kg) Liguidos perigosos (It)

Grupo |
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2.2. Questdes sociais e relativas aos
trabalhadores, a igualdade entre

mulheres e homens e nio

discriminacido

Igualdade entre mulheres e homens e

nao discriminacio

Um dos principios gerais do Cédigo de Etica
do IPO-Porto é o da Justi¢a e Igualdade de
Oportunidades. Existe ainda uma Politica de
igualdade de oportunidades e anti
discriminacdo de profissionais e utentes de
acordo com o Cédigo de Etica e o Artigo 13.2
da Constituicdo da Republica Portuguesa. O
IPO Porto respeita e reconhece que os direitos
humanos devem ser considerados
fundamentais e universais, pautando a sua
conduta pelo seu rigoroso respeito. O IPO
Porto compromete-se assim a promover o
respeito pela igualdade de oportunidades
para todas as suas colaboradoras e
colaboradores. Todas as préticas, politicas e
procedimentos laborais devem ser orientados
no sentido de impedir a discriminagio e o
tratamento diferenciado em fungfo da raca,
género, orientagdo sexual, credo, estado civil,
deficiéncia fisica ou de opinides de outra
étnica ou  social,

natureza, origem

naturalidade ou associagio sindical.

No ano de 2017 o IPO Porto elaborou o Plano
de Igualdade, dando assim cumprimento ao
disposto na Resolu¢io do Conselho de
Ministros n.? 19/2012, de 8 de margo, que
determinou a obrigatoriedade de ado¢io, em

todas as entidades do setor empresarial do
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Estado, de um plano para a igualdade, com o
objetivo de:
a) Alcancar a igualdade de tratamento e de
oportunidades entre homens e mulheres;
b) Eliminar as discriminacdes;
c) Facilitar a conciliagio da vida pessoal,
familiar e profissional.
O Plano de Igualdade do IPO Porte foi
elaborado apés a realizagio de um diagnéstico
prévio da situagdo interna de homens e
mulheres, com base em indicadores para a
igualdade. Para tal foi utilizado o instrumento
de autodiagndstico promovido pela Comissio
para a Cidadania e Igualdade de Género o qual
abrange essencialmente trés componentes

fundamentais da gestio empresarial:

* 0 planeamento estratégico,
® A gestdo dos recursos humanos e

e A comunicagio.

Cada uma das dimensdes anteriormente
referidas contém um conjunto de indicadores
que permite analisar as praticas empresariais
em matérias como a igualdade de género, a
conciliagdo entre vida profissional, familiar e
pessoal e a protecio na maternidade e
paternidade. 0 questiondrio de
autodiagnostico inclui 60 questdes, tendo o
IPO obtido uma pontuagio de 60 pontos em
100, correspondendo em termos qualitativos
a uma avaliagdo de “Bom”. Esta avaliagdo
significa que o IPO Porto é uma entidade que
se encontra preocupada em tomar iniciativas
sobre a igualdade de géneros e a conciliagio
da vida familiar com a vida profissional dos

seus colaboradores.

Tendo em conta o diagndstico efetuado,

verificou-se que o Plano para a Igualdade do

o
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IPO Porto constitui uma referéncia para a
integracio e sedimentagio da perspetiva de
género nos varios dominios dos servigos de
saude da instituicdo a nivel da gestdo de
recursos humanos, da divulgagdo de
informacio em saide e aplicagdo das boas
praticas tendentes a alcangar uma efetiva
igualdade de tratamento e de oportunidades
entre homens e mulheres, a eliminar as
discriminacdes e a permitir a conciliacio da

vida pessoal, familiar e profissional.

No Plano de Igualdade foram apresentadas as

seguintes boas praticas:

e A selecdo e o recrutamento assentam
no principio da igualdade e ndo
descriminacido em fungdo do género,
assim como o cumprimento de
legislacio quanto ao antncio de
ofertas de emprego e & manutencido
de informacio tratada por género;

e No 4dmbito da formagdo continua
assegura a ambos 0S Sex0s acesso
igual a formacdo, incentivando a
frequéncia de  processos  de
aprendizagem ao longo da vida e
permitindo a interrup¢do na carreira
para formacdo aos seus
colaboradores e trabalhadoras;

e Na gestdo de carreiras e

remuneragdes contempla a igualdade

e anio descriminagdo entre mulheres

e homens na sua politica de

remuneracdées, promogdes e

processos de ascensdo na carreira,

designadamente é assegurada a

igualdade de remuneragio por

trabalho de valorigual, a existéncia de
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critérios claros de promogio e
progressiao que garantam a igualdade
de acesso a categorias ou niveis
hierarquicos mais elevados para
mulheres e homens;

Privilegia o didlogo com os
colaboradores e as trabalhadoras
sobre a igualdade de género e a ndo
discrimina¢do entre mulheres e
homens aceitando e incentivando a
apresentagdo de sugestdes nesse
dominio e na conciliagio da vida
profissional, familiar e pessoal,
através de inquéritos de satisfacio
realizados periodicamente;

Possui normas escritas que garantem
o respeito pela dignidade de mulheres
e homens, assim como procedimentos
especificos para reparacao de danos
no caso de alguma violacdo do
mesmo;

Sempre que possivel o IPO Porto
responde aos pedidos dos
colaboradores, permitindo
modalidades flexiveis de trabalho,
adaptagdo do tempo semanal de
trabalho e possibilita o trabalho a
tempo parcial, uma vez que estas
constituem um dos indicadores mais
importantes de conciliagdo da vida
profissional, familiar e pessoal;

No dmbito de atribuicdo de outros
beneficios aos colaboradores, o IPO
Porto promove protocolos de
cooperagao com outras
empresas/institui¢des de aquisigdo e
prestagdo de servigcos que facilitem o
quotidiano dos nossos colaboradores

e respetivo agregado familiar;
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Promove atividades na 4rea de

desenvolvimento totalmente
imparciais e incentiva a participacdo
nas mesmas independentemente do
género, como por exemplo o Concurso
de Boas Praticas, Concurso de Arvores
de Natal, Sessdes de terapias de bem-
estar, como terapia de Riso, Reiki,
Meditacdo, Yoga, Workshops com
tematicas variadas: coaching,
Felicidade no Trabalho, higiene e
seguranca no trabalho;

Possui um programa de acolhimento e
integracao, devidamente estruturado,
para os novos colaboradores para que
estes no momento da sua admissio de
sintam integrados no novo local de
trabalho;

Promove a celebracio de dias festivos,
independentemente do género, como
€ o caso do dia da M3e e do dia do Pai,
dia da Familia e o dia da Mulher;
Reconhece de igual modo o exercicio
de direitos parentais e a assisténcia a
familia  dos colaboradores e
trabalhadoras e incentiva os homens
ao gozo do periodo de licenca
voluntaria de uso exclusivo do pai;
Relativamente & comunicacio interna
e externa possui procedimentos em
matéria de igualdade de género, no
que diz respeito aos contetidos
comunicacionais transmitidos interna
e externamente, bem como 2
existéncia de tratamento de dados

estatisticos e de outra informacio.
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A partir dos resultados do autodiagnéstico o

IPOP procedeu a identificagdo de aspetos a

melhorar para garante das matérias de

politicas de igualdade de género:

Elaborar anualmente uma andlise,
tratado por sexo, dos dados relativos
aos processos de recrutamento e
selecdo;

O SGRH disponibilizara listagem com
recursos existentes na sua drea
geogréfica que facilitem a conciliacdo
trabalho-familia: lares, infantéarios,
amas, creches, entre outras;

Aquando da comunicagio por um
funcionaric ao SGRH do nascimento
de um descendente, ser-lhe-d
fornecida informacio util sobre esta
tematica;

Tornar os objetivos de planeamento
estratégico do IPOP que visam a
promog¢ao da igualdade entre
mulheres e homens explicitamente
visiveis;

Desenvolver praticas positivas em
matéria de combate a todas as formas
de discriminacio e desigualdade
entre homens e mulheres no mercado
de trabalho.

Avaliacdo de riscos psicossociais no
boas

trabalho e promocio de

condi¢des fisico-ambientais e
psicossociais de trabalho, através da
aplicacdo de metodologias especificas
de identificacdo, avaliacio e

planeamento de acdes de melhoria;

~
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Questoes sociais e colaboracao com a

comunidade

0 IPO Porto desenvolve anualmente um
conjunto de agdes dirigidas a populagdo
interna e externa do IPO-Porto. Utilizamos o
mote dos dias mundiais para envolver a
comunidade e desenvolver a sua estratégia de
responsabilidade social e promoc¢do do

investimento na satde. Destacamos:

e Desenvolvimento de iniciativas no
4dmbito da Prevencdo e Educagdo da
Comunidade, através de programas
de rastreio a algumas das patologias
oncolégicas mais comuns, como € o
caso dos tumores da pele;

e Campanhas de sensibilizac@o abertos
a toda a comunidade;

¢ Realizacdo de sessbes de
esclarecimento e  partilha de
informagdo com a presenca de
médicos do IPO Porto;

e Realizacio de Showcooking's para
alertar a populagdo para a
necessidade de adogdo de uma
alimentagio saudével;

e (Campanhas de alerta para a
necessidade de doacdo de sangue e
campanhas de angariacdo de novos
dadores;

e (Colaboracdo com a ARS Norte nos
programas de rastreio do colo do
utero e colo retal;

e Disseminacdo das melhores praticas
clinicas através da participagdo do
IPO Porto em consultas de outros
hospitais e criacdo de consultas de
grupo para discussdo de casos clinicos

de outros hospitals;
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e Langamento de petigdo para a criacdo
do Dia Nacional da Esperanca, um dia
de celebracdo da vida e de
homenagem a todos os doentes
oncolégicos, cuidadores e
profissionais de satude;

e Refor¢o da relagdo do IPO Porto com
as associacdes de doentes através da
realizacdo de reunides periddicas e
disponibilizagdo de um espago
especifico para as associacfes que
pretendam ter um papel mais ativo na
instituicdo e informar os doentes das
suas valéncias;

e Parceiro do Portal Falar Sobre Cancro
(https://falarsobrecancro.org/) - site
publico, livre e gratuito, de acesso ao
conhecimento e a troca de
experiéncias entre toda a comunidade
oncolégica: doentes, familiares,

amigos, profissionais de saide e

voluntéarios.

Promog¢ao da satide e seguranca no

trabalho

No IPO Porto existe uma estrutura central de
gestdo de risco, multidisciplinar e
multiprofissional, que integra trés setores:

a) Ambiente, Seguranca e Satde no

Trabalho;

b) Medicina e Enfermagem do Trabalho;

c) Psicologia da Satide Ocupacional.
Aintegracdo da gestio do risco ambiental com
as atividades de Seguranga e Higiene no
Trabalho, e a existéncia de um setor de

Psicologia da Saude Ocupacional sdo

inovagbes organizacionais pioneiras no
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dominio da Gestdio de Risco em

Estabelecimentos de Satde.

Na drea da Promogdo da satde e seguranca no
trabalho, destacamos os seguintes servicos/

areas:

e Servigo de Medicina do Trabalho é o
organismo interno do IPO Porto que
assegura as atividades de Medicina e
de Enfermagem do Trabalho e a
Psicologia da Satide Ocupacional. Tem
a responsabilidade pela prevencio
dos acidentes de trabalho, das
doencgas profissionais, dos riscos em
geral e pela vigilincia médica e
promog¢ao da saude dos
Colaboradores do IPO Porto.

® Gabinete de Seguranca no Trabalho e
Gestdao de Risco Geral que tem como
missdo promover e manter a sadide
fisica e mental de todos os

colaboradores do IPO Porto, através

da acdo combinada e complementar

de atividades de promocgio da saide e

prevencdo de riscos. Na organizacio

dos meios de prevencio, o Gabinete
tem em conta n3o s6 os
colaboradores, como também

terceiros suscetiveis de serem
abrangidos pelos riscos da realizacio
dos trabalhos, quer nas instalagdes
quer no exterior.

® O PPCIRA cuja atividade passa pela
prevengdao e controle das infegdes
associadas aos cuidados de satde,
estando para tal em relacio direta

com todos os profissionais de saide;
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* A Comissdo de Catdstrofe que tem
como missdo a assessoria técnica ao
Conselho de Administracdo, no

ambito da emergéncia (acidente

grave, catdstrofe ou calamidade)
interna e externa. Organiza e elabora

0 respetivo planeamento e a sua

consequente

formacdo, execucdo,

treino e avaliagdo.

A Instituicdo possui um Manual de
Procedimentos em matéria de Gestio de Risco
e Saide Ocupacional e ainda um conjunto de

procedimentos nas seguintes dreas:

¢ Gestdo da Seguranca

® Seguranca Hospitalar

e Seguranca no Trabalho e Gestio de
Risco Geral

e Satide no Trabalho

Na Parte V, ponto 1.3. Gestdo de Risco Geral
sdo apresentados alguns resultados ao nfvel
da gestdo de riscos nio clinicos. Anualmente é
também elaborado o Relatério de Acidentes
de Trabalho e o Relatério Anual das Fichas de
Notificacbes de Risco Geral e Plano de Agido
para o ano seguinte. O relatério de 2017 ainda
estd em elaboracdo, pelo que apresentamos
abaixo as agOes definidas para 2017 e
respetivo objetivo:
a) Melhorar o sistema de comunicacio de
risco quanto a reclamacées, formulérios do
utente e participagdes de ocorréncia que
sejam no dmbito da gestdo de risco geral,
sensibilizando os servigos responsaveis

para a importincia da comunicacio deste

tipo de informacéo (+20%). e
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b) Implementar medidas que reduzam o
Risco de Picada (-30%) com a
implementagio de dispositivos médicos
corto-perfurantes com sistema de
protecao.

¢) Implementar medidas que reduzam as
disfungdes ao nivel de informaética (-20%)
através de reunides com o SINF e com os
servigos, com o objetivo de levantamento
das situacdes reportadas. Melhorar a
comunicacdo com o SINF (-30% e 2
reunides de monitorizacdo).

d) Implementar medidas que reduzam o
n.? de notificacdes relacionadas com
equipamento defeituoso/inadequado ou
suscetivel de provocar lesdes,
perturbagdes funcionais ou doenga (-15%)
em medidas como planos de manutencdo
preventivos dos equipamentos de trabalho
(28 notificagdes - 6% do total de
notificagdes).

e) Integrar agbes para reducdo dos riscos
de sobrecarga de trabalho (-25%) com a
criagio de um grupo de trabalho para
analisar as causas e medidas de
intervencao.

f) Melhorar a seguranca nos servigos de
modo a reduzir o desaparecimento de
valores e objetos pessoais/equipamentos
(-20%) com implementagdo de medidas de
controlo de acessos, vigildncia ativa,

camaras de vigilancia.

RELATORIO E CONTAS 2017

0 IPO Porto  possui

2.3. Direitos humanos e Combate a
corrup¢ao e as tentativas de

suborno

Direitos Humanos

Um dos principios gerais do Cédigo de Etica
do IPO-Porto é o da Justica e Igualdade de
Oportunidades, definindo o mesmo que o “IPO
Porto respeita e reconhece que os direitos
humanos devem ser considerados
fundamentais e universais, pautando a sua

conduta pelo seu rigoroso respeito”.

Combate a corrupcao e as tentativas de

suborno

mecanismos
implementados que permitem detetar, avaliar
e mitigar o risco de gestdo, corrupgao,
suborno, infracdes conexas e conflitos de

interesses, entre o0s quais:

e Regulamento Interno;

¢ Cébdigo de Etica;

e Auditoria Interna;

o Acreditagdo pela CHKS - Caspe
Healthcare Knowledge Systems;

e Acreditagdo pela OECI - Organization
of European Cancer Institutes;

e Certificacdo pela norma ISO

9001:2008;
e Manuais de procedimentos
administrativos;

¢ Regulamento de Comunicacdo Interna

de Irregularidades.

A par dos mecanismos acima identificados,

das atividades de controlo, informacio,
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comunicagdo e monitorizacdo dos diversos
riscos associados 3 atividade da organizacio,
0 IPO Porto possui também o Plano de Gestdo
de Riscos de Corrupgéo e Infracées Conexas,
revisto pela 3% vez em 2017. Este plano
constitui um instrumento fundamental de
suporte ao planeamento estratégico e tomada
de decisdo pelo Conselho de Administracio,
estando disponivel em
http://www.ipoporto.pt/dev/wp-
content/uploads/2013/03/Total final.pdf.

Abrange as seguintes 4reas de risco, com
identificacdo dos riscos, probabilidade de
ocorréncia, impacto e respetivas medidas

preventivas:

* Producio e gestio de utentes
e Recursos humanos

e Compras

¢ Planeamento e apoio a gestio
e Tesouraria e contabilidade

e Sistemas de informacdo

¢ Comunicacdo e Imagem

e (Gestdo Hoteleira

Anualmente é elaborado o relatdério de
execugdo com vista A andlise da
implementacdo das medidas preventivas
mencionadas no Plano de Gestio de Riscos de
Corrupgdo e Infracdes Conexas, com
identificacdo do grau de implementacdo de
cada uma das medidas identificadas no Plano,
estando o0 mesmo disponivel no site externo
do IPO Porto
http://www.ipoperto.pt/dev/wp-

content/uploads/2013/03/Relatorio Execuc

a0-PGRCIC 2016 publicacao.pdf.)

—_—
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PROPOSTA DE APLICAGAO DE RESULTADOS

0 Resultado Liquido do Exercicio, negativo, no montante de oito milhdes novecentos e vinte e seis

mil e noventa e nove euros e vinte e dois céntimos (€8926 099,22) deverd permanecer em

Resultados transitados.
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ANEXO 1. PROJETOS EM CURSO EM 2017

Anexo 1. Projetos em curso em 2017
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ANEXO 1. PROJETOS EM CURSO EM 2017

CI-IPOP-14-2015: EPoS - The European Polyp Surveillance trial group

CI-IPOP-15-2015: Endocuff - Assisted vs conventional colonoscopy for the detection of colon
adenomas: multicentre, randomized tandem colonoscopy study

CI-IPOP-16-2015: Estado mutacional RAS, BRAF e PI3KCA na efectividade do tratamento neo-
adjuvante do cancro do recto

CI-IPOP-17-2015: Epigenenetic signature of prostate cancer stem cells

CI-IPOP-18-2015: Development of monoclonal antibodies for chemoresistant bladder cancer based
on glycobiomarkers

CI-IPOP-19-2015: Assessment and validation of a panel of methylation-based biomarkers in cell
free DNA for detection of recurrent first primary cancer (RFPC) and second primary cancers (SPC)

CI-IPOP-20-2015: Validacio dos questionarios EORTC-QLQ-0ES 18 e 0G25 e estudo prospetivo de
avaliacio da qualidade de vida apds colocagdo de préteses endoscopicas esofagicas

CI-IPOP-21-2015: Renal cell carcinoma-derived exosome: the microRNA content as a new disease
predictive biomarker and an opportunity to invasive/metastatic disease management under the
genetic background

CI-IPOP 22-2015: Pharmacogenomic determinants of therapeutic response of urogynecological
cancer: The European Pharmacogenetics Consortium Project (Eu-PIC)

CI-IPOP 23-2015: Characterization of cytomegalovirus resistant strains in hemapoietic stem cell
transplanted patients

CI-IPOP 24-2015: Inherited predisposition to prostate cancer

CI-IPOP 25-2015: Optimization of uncertainty parameters in advanced external radiotherapy
procedures

CI-IPOP 26-2015: Innovative autonomous electrical biosensor synergistically assembled inside a
passive direct methanol fuel cell for screening cancer biomarkers.

CI-IPOP 27-2015: Estudo prospetivo de avaliagdo do impacto do refluxo esofagico no
desenvolvimento de fistulas pds-laringectomia total

CI-IPOP 28-2015: MicroRNAs and microbioma in gastric carcinogenesis and their association with
different innate immunity expression profiles.

CI-IPOP 29-2015: Estudo dos mecanismos moleculares subjacentes ao acastanhamento do tecido
adiposo branco induzido pelo cancro e do impacto do estilo de vida

CI-IPOP 30-2015: Role of VIM in epithelial mesenchymal transition (EMT) in urothelial cancer

CI-IPOP 31-2015: Formas familiares de paragangliomas/feocromocitomas: perfil mutacional SDHx,
penetrancia clinica e impacto psicoldgico

CI-IPOP 32-2015: Inflammatory and metabolic molecular markers in neuroendocrine tumors

CI-IPOP 33-2015: Evaluation of the costs associated with colorectal cancer treatment, according to
the phase of care
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ANEXO 1. PROJETOS EM CURSO EM 2017
CI-IPOP 34-2015: Capsule endoscopy and gastric lesions/Aplicabilidade da capsula endoscépica na
detecdo de alteragdes géstricas

CI-IPOP 35-2016: Identification of somatic and germline mutations in circulating tumor DNA in
ovarian cancer patients and in germline BRCA1/BRCA2 mutation carriers undergoing cancer
screening

CI-IPOP 36-2016: Detection of cancer specific genetic alterations in circulating free tumor DNA as a
tool for early cancer diagnosis and follow up in Lynch syndrome patients

CI-IPOP 37-2016: Circulating viral genomes in the blood of cervical cancer patients

CI-IPOP 38-2016: Avaliagdo ao diagnéstico do valor prognéstico da expressdo do gene CIP2A em
doentes com leucemia miel6ide crénica

CI-IPOP 39-2016: Monitoring of hematopoietic lineage-specific chimerism after allogenic stem cell
transplantation: comparison of real-time quantitative PCR and multiplex STR-PCR

CI-IPOP 40-2016: Incidence and risk factors for advanced neoplasia after surgery for colo-rectal
cancer

CI-IPOP 41-2016: Uppergastroentestinal endoscopy reports quality evaluation

CI-IPOP 42-2016: Deconstructing stromal-epithelial interactions in colorectal cancer:
understanding the parts to fight the whole.

CI-IPOP 43-2016: Impacto do patriménio genético no comportamento bicldgico do mieloma
multiplo

CI-IPOP 44-2016: Towards a single therapy against triple negative breast cancer and
neuroblastoma by nucleolin-mediated multicellular targeting with a synesgistic drug combination

CI-IPOP 45-2016: Patients perspectives towards quality of digestive endoscopy services

CI-IPOP 46-2016: Narrow band imaging versus white light for colonic serrated lesions detection: a
randomized controlled trial

CI-IPOP 47-2016: Optimizing the treatment of colorectal cancer liver metastasis

CI-IPOP 48-2016: Caracterizagao gendmica da via da prostaglandina E2 no desenvolvimento de
cancro géstrico: uma oportunidade de rastreio personalizado?

CI-IPOP 49-2016: Early-stage cancer treatment, driven by context of molecular imaging (ESTIMA)

CI-IPOP 50-2016: Identification of Men with a genetic predisposition to prostate cancer: targeted
screening in BRCA1/2 mutation carriers and controls - The IMPACT study

CI-IPOP 51-2016: Inherited predisposition to prostate cancer: finding the missing heritability by
combining exome sequencing and haplotype analyses in a population with strong founder effects

CI-IPOP 52-2017 Analysis of T315] mutation status in ALL Ph+ and CML patients using the

castPCR technology

CI-IPOP 53-2017: Glycan-based nanotherapeutics for selective drug delivery in gastric L,\

cancer "\( '
R
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ANEXO 1. PROJETOS EM CURSO EM 2017
CI-IPOP 54-2017: Validation of liquid biopsies for predictive biomarker testing, therapy
response monitoring, and resistance mechanism identification in cancer patients

CI-IPOP 55-2017: Identification of germline mutations by gene-panel next generation
sequencing in familial non-medullary thyroid cancer

CI-IPOP 56-2017: Identification of germline mutations by gene-panel next generation
sequencing in familial tubular and mixed tubular-diffuse gastric cancer

CI-IPOP 57-2017: Exome sequencing of families with strong cancer incidence of unknown
genetic cause

CI-IPOP 58-2017: Exploring glycobiomarkers as targets for bladder cancer chemoresistant
cells
CI-IPOP 59-2017: Development and application of a microchip to Circulation Tumour Cells

glycoproteome research: A step towards metastasis biomarkers and novel therapeutics

CI-IPOP 60-2017: Exploring glycobiomarkers for advanced stage bladder cancer: adding the
influence of hypoxia and chemoresistance to the equation

CI-IPOP 61-2017: A chimeric antigen receptor T (CAR-T) cell therapy targeting abnormal
MUC16 glycoforms: A step toward novel therapeutics for bladder cancer

CI-IPOP 62-2017: Identification and characterization of glycobiomarkers in bladder cancer
stem cells

CI-IPOP-63-2017: Comprehensive analysis of common genetic variants on inflammatory genes in
gastric cancer: from bench to bedside

CI-1POP 64-2017: fMRI na delineacio de fOAR em SRS cranial

CI-IPOP 65-2017: Resposta radiobiolégica renal em PRRT e dosimetria geral

CI-IPOP 66-2017: microRNA-mediated viral regulation of the tumor microenvironment
CI-IPOP 67-2017: Needleless connector devices: Acute leukemia patients, CLABSI and
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1. A randomized, double-blind, multicenter study of Denosumab compared with Zoledronic
Acid (Zometa) in the treatment of bone disease in subjects with newly diagnosed multiple myeloma

(20090482, Investigadora Principal Dra. Isabel Oliveira)

2. A Randomized, Open-label, Controlled Phase 3 Adaptive Trial to Investigate the Efficacy,
Safety, and Tolerability of the BiTE® Antibody Blinatumomab as Consolidation Therapy Versus
Conventional Consolidation Chemotherapy in Pediatric Subjects with High-risk First Relapse B-
precursor Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) (20120215, Investigador Principal Dr. Armando
Pinto)

3. A Randomized Phase 11 Study of Fulvestrant in Combination with the dual mTOR Inhibitor
AZD2014 or Everolimus or Fulvestrant alone in Estrogen Receptor Positive Advanced or Metastatic

Breast Cancer (009175QM MANTA, Investigadora Principal Dra. Marta Ferreira)

4. Double blind, randomised, multicentre, phase I1/11I study of nintedanib in combination with
pemetrexed / cisplatin followed by continuing nintedanib monotherapy versus placebo in
combination with pemetrexed / cisplatin followed by continuing placebo monotherapy for the
treatment of patients with unresectable malignant pleural mesothelioma (1199.93 LUME-Meso,

Investigadora Principal Dra. Marta Soares)

5. An open label trial of afatinib in treatment-naive (1st line) or chemotherapy pre-treated
patients with locally advanced or metastatic non-small cell lung cancer (NSCLC) harboring EGFR

mutation(s) (1200.55, Investigadora Principal Dra. Marta Soares)

6. A phase Il randomized, double-blind, controlled, parallel group study of the combination of
intravenous volasertib + subcutaneous low dose cytarabine (LDAC) vs. intravenous volasertib
placebo + subcutaneous LDAC in patients 2 65 years with previously untreated AML and considered
ineligible for intensive remission induction therapy (1230.14 POLO-AML-2, Investigador Principal

Dr. José Mario Mariz)

7 A multicenter, randomized, double-blind Phase 111 trial to evaluate efficacy and safety of Bl
695502 plus chemotherapy versus Avastin® plus chemotherapy in patients with advanced

nonsquamous Non-Small Cell Lung Cancer (1302.5, Investigador Principal Dr. Juilio Oliveira)

8. A Phase 3 Open-Label, Randomized, Multicenter Study of NKTR-102 versus Treatment of
Physician’s Choice (TPC) in Patients with Metastatic Breast Cancer Who Have Stable Brain
Metastases and Have Been Previously Treated with an Anthracycline, a Taxane, and Capecitabine

(15-102-14 ATTAIN, Investigadora Principal Dra. Cliudia Vieira)

9. A Phase 111, randomized, double-blind, placebo-controlled study evaluating the efficacy and _
safety of copanlisib in combination with rituximab in patients with relapsed indolent B-cell nonf'_ﬁ ‘b/
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Hodgkin’s lymphoma (iNHL) - CHRONOS-3 (17067 CHRONOS-3, Investigador Principal Dr. Sérgio

Chacim)

10. A Phase 111, randomized, double-blind, controlled, multicenter study of intravenous PI3K
inhibitor copanlisib in combination with standard immunochemotherapy versus standard
immunochemotherapy in patients with relapsed indolent non-Hodgkin’s lymphoma (iNHL) -

CHRONOS-4 (17833 CHRONOS-4, Investigadora Principal Dra. Claudia Moreira)

11: A randomized, double-blind, placebo-controlled, multicenter phase 3 study of Denosumab
as adjuvant treatment for women with early-stage breast cancer at high risk of recurrence

(20060359 D-CARE, Investigadora Principal Dra. Rosario Couto)

12. A phase 3, randomized, double-blind trial of weekly Paclitaxel plus AMG 386 or placebo in
women with recurrent partially platinum sensitive or resistant epithelial ovarian, primary peritoneal

or fallopian tube cancers (20090508 TRINOVA-1, Investigadora Principal Dra. Susana Sousa)

13. A Phase 1b/3 Multicenter, Trial of Talimogene Laherparepvec in Combination with
Pembrolizumab (MK-3475) for Treatment of Unresectable Stage IIIB to IVMlc Melanoma
(MASTERKEY-265) (20110265 MASTERKEY-265, Investigadora Principal Dra. Paula Ferreira)

14. A Randomized, Double-blind, Comparative Study of Abiraterone Acetate Plus Low-dose
Prednisone Plus Androgen Deprivation Therapy (ADT) Versus ADT Alone in Newly Diagnosed
Subjects With High-Risk, Metastatic Hormone-Naive Prostate Cancer (mHNPC) (212082PCR3011
LATITUDE, Investigadora Principal Dra. Joaquina Mauricio)

15. A Phase 3 Multicenter, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial of the FLT3
Inhibitor  Gilteritinib  (ASP2215) Administered as Maintenance Therapy Following
Induction/Consolidation Therapy for Subjects with FLT3/ITD AML in First Complete Remission
(2215-CL-0302 GOSSAMER, Investigadora Principal Dra. Ana Espirito Santo)

16. A multinational, randomised, double-blind, placebo-controled, phase III efficacy and safety
study of ODM-201 in men with high-risk non-metastatic castration-resistant prostate cancer

(3104007 ARAMIS, Investigadora Principal Dra. Joaquina Mauricio)

17. A Phase 3, Randomized, Controlled, Open-label Study of VELCADE (Bortezomib) Melphalan-
Prednisone (VMP) compared to Daratumumab in combination with VMP (D-VMP), in Subjects with
Previously Untreated Multiple Myeloma who are Ineligible for High-dose Therapy
(54767414MMY3007 ALCYONE, Principal Dr. Angelo Martins)
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18. Multicenter, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled, Phase 3 Trial of Fulvestrant
(FASLODEX) with or without PD-0332991 (PALBOCICLIB) + Goserelin in Women with Hormone
Receptor-Positive, Her2-Negative Metastatic Breast Cancer Whose Disease Progressed after Prior

Endocrine Therapy (A5481023 PALOMA, Investigadora Principal Dra. Joana Bordalo e Sa)

19; A multicentre, stratified, open, randomized, comparator-controlled, parallel-group phase i1
study comparing treatment with 177Lu-DOTAOQ-Tyr3-Octreotate to Octreotide LAR in patients with
inoperable, progressive, somatostatin receptor positive, midgut carcinoid tumours. (AAA-1II-01

NETTER-1, Investigadora Principal Dra. Isabel Azevedo)

20. PALLAS: PALbociclib CoLlaborative Adjuvant Study: A randomized phase III trial of
Palbociclib with standard adjuvant endocrine therapy versus standard adjuvant endocrine therapy
alone for hormone receptor positive (HR+) / human epidermal growth factor receptor 2 (HER2)-

negative early breast cancer (ABGSG 42 PALLAS, Investigadora Principal Dra. Susana Sousa)

21. A phase 2/3, multi-center, open-label, randomized study of weekly nab®-paclitaxel in
combimnation with gemcitabine or carboplatin, compared to gemcitabine/carboplatin, as first line
treatment in subjects with ER, PgR, AND HER2 negative 8triple negative) metastatic breast cancer

(ABI-007-MBC-001 TNACITY, Investigadora Principal Dra. Inés Pousa)

22. A Phase 3, Double-Blind, Placebo-controlled Study of Quizartinib (AC220) Administered in
Combination with Induction and Consolidation Chemotherapy, and Administered as Maintenance
Therapy in Subjects 18 to 75 Years Old with Newly Diagnosed FLT3-1TD (+) Acute Myeloid Leukemia
(QUANTUM-First) (AC220-A-U302 QuANTUM-First, Investigador Principal Dr. Angelo Martins)

23. A Phase 1b/2 Open-Label, Randomized Study of 2 Combinations of Isocitrate Dehydrogenase
(IDH) Mutant Targeted Therapies Plus Azacitidine: Oral AG-120 Plus Subcutaneous Azacitidine and
Oral AG-221 Plus SC Azacitidine in Subjects With Newly Diagnosed Acute Myeloid Leukemia
Harboring an IDH1 or an IDH2 Mutation, Respectively, Who Are Not Candidates to Receive Intensive
Induction Chemotherapy (AG-221-AML-005, Investigador Principal Dr. Sérgio Chacim)

24, Randomized, Multicenter, Open-label, Phase III Study of Plitidepsin in Combination with
Dexamethasone vs. Dexamethasone Alone in Patients with Relapsed/Refractory Multiple Myeloma

(APL-C-001-09 ADMYRE, Investigador Principal Dr. José Mario Mariz)

25. A phase 3, multicenter, randomizes, double-blind study to compare the efficacy and safety of
oral azacitidine plus best supportive care versus placebo plus best supportive care in subjects with
red blood cell transfusion-dependent anemia and thrombocytopenia due to IPSS lower-risk

myelodysplastic syndromes (AZA-MDS-003, Investigadora Principal Dra. Ana Espirito Santo)
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26. A phase 3, multicenter, multinational, randomized, open-label, parallel-arm study of
avelumab (MSB0010718C) plus best supportive care versus best supportive care alone as a
maintenance treatment in patients with locally advanced or metastatic urothelial cancer whose
disease did not progress after completion of first-line platinum-containing chemotherapy

(B9991001, Investigadora Principal Dra. Catia Faustino)

27. A Prospective, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled, Multicenter Study to
Evaluate the Safety and Efficacy of BAY 41-6551 as Adjunctive Therapy in Intubated and
Mechanically-Ventilated Patients with Gram-Negative Pneumonia (13085 INHALE 2, Investigadora

Principal Dra. Filomena Faria)

28. A randomised, open label, multi-centre, phase IIl study to investigate the efficacy of
Bendamustine compared to treatment of physician's choice in the treatment of subjects with indolent
Non-Hodgkin's Lymphoma (NHL) refractory to Rituximab (BDM3502 ROBIN, Investigador Principal

Dr. Nelson Domingues)

29. An adaptive, comparative, randomized, parallel-group, multicenter, phase 1B study of
subcutaneous (SC) Rituximab versus intravenous (IV) Rituximab both in combination with
chemotherapy (Fludarabine and Cyclophosphamide), in patients with previously untreated CLL
(BO25341 SAWYER, Investigador Principal Dr. José Mério Mariz)

30. An open-label, multicenter extension study of trastuzumab emtansine administered as a
single agent or in combination with other anti-cancer therapies in patients previously enrolled in a
Genentech and /or F. Hoffmann-La Roche Ltd. - sponsored trastuzumab emtansine study (BO25430,

Investigadora Principal Dra. Inés Pousa)

31. Randomized, Multicenter, Phase III, Open Label Study of Alectinib versus Crizotinib in
Treatment Naive Anaplastic Lymphoma Kinase-Positive Advanced Non-Small Cell Lung Cancer

(BO28984 ALEX, Investigador Principal Dr. Jtlio Oliveira)

32. A multicenter, open-label, single-arm safety study of Herceptin® SC in combination with
Perjeta® and Docetaxel in treatment of patients with HER2-positive advanced breast cancer

(metastatic or locally recurrent) (B0O29159 MetapHer, Investigadora Principal Dra. Marta Ferreira)

33. A Phase 3, Randomized, Two-Arm, Open-Label, Multicenter, International Trial of Alisertib
(MLN8237) or Investigator’s Choice (Selected Single Agent) in Patients With Relapsed or Refractory
Peripheral T-Cell Lymphoma (C14012 LUMIERE, Investigador Principal Dr. Angelo Martins)

34. A phase 3, randomized, double-blind, multicenter study comparing oral MLN9708 plus

Lenalidomide and Dexamethasone versus placebo plus Lenalidomide and Dexamethasone in adult
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patients with relapsed and/or refractory multiple myeloma (C16010, Investigadora Principal Dra.

Luisa Viterbo)

35. A Phase 3, Randomized, Placebo-Controlled, Double-Blind Study of Oral Ixazomib Citrate
(MLN9708) Maintenance Therapy in Patients With Multiple Myeloma Following Autologous Stem
Cell Transplant (C16019, Investigador Principal Dr. Fernando Campilho)

36. A Phase 3, Randomized, Placebo-Controlled, Double-Blind Study of Oral Ixazomib
Maintenance Therapy after Initial Therapy in Patients with Newly Diagnosed Multiple Myeloma not

Treated with Stem Cell Transplantation (C16021, Investigador Principal Dr. Nelson Domingues)

37. A Phase 4, Open-label, Single-Arm Study of Brentuximab Vedotin in Patients With Relapsed
or Refractory Systemic Anaplastic Large Cell Lymphoma (C25006, Investigadora Principal Dra. Ana
Espirito Santo)

38. An Open-Label, Multicenter Clinical Trial with Nivolumab (BMS-936558) Monotherapy in
Subjects with Advanced or Metastatic Squamous Cell (Sq) Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC) who
have received at Least Two Prior Systemic Regimens for the Treatment of Stage [Ib/IV SqNSCLC
(CA209171 CheckMate 171, Investigadora Principal Dra. Marta Soares)

39. A Single-Arm, Open-Label, Multicenter Clinical Trial with Nivolumab (BMS-936558) for
Subjects with Histologically Confirmed Stage III (unresectable) or Stage IV Melanoma Progressing
Post Prior Treatment Containing an Anti-CTLA-4 Monoclonal Antibody (CA209172 CheckMate 172,

Investigadora Principal Dra. Dania Marques)

40. An Open-Label, Randomized Phase 3 Trial of Combinations of Nivolumab, Elotuzumab,
Pomalidomide and Dexamethasone in Relapsed and Refractory Multiple Myeloma (CheckMate 602:
CHECKpoint pathway and nivoluMAb clinical Trial Evaluation 602) (CA209602 CheckMate 602,

Investigador Principal Dr. José Mario Mariz)

41. A Randomized, Multicenter, Open-Label, Phase 3 Study of Nivolumab plus Ipilimumab or
Nivolumab in Combination with Oxaliplatin plus Fluoropyrimidine versus Oxaliplatin plus
Fluoropyrimidine in Subjects with Previously Untreated Advanced or Metastatic Gastric or
Gastroesophageal Junction Cancer (CheckMate 649: CHECKpoint pathway and nivoluMab clinical
Trial Evaluation 649) (CA209649 CheckMate 649, Investigador Principal Dr. Nuno Sousa)

42. A prospective, randomized, open label two arm Phase III study to evaluate treatment free
remission (TFR) rate in patients with Philadelphia-positive CML after two different durations of
consolidation treatment with nilotinib 300mg BID (CAMN107AIC05 ENEST Path, Investigadora

Principal Dra. Ilidia Moreira)
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43. A Phase 3, Multicenter, Randomized, Open-label Study to Compare the Efficacy and Safety of
Pomalidomide (POM), Bortezomib (BTZ) and Low-Dose Dexamethasone (LD-DEX) versus
Bortezomib and Low-Dose Dexamethasone in Subjects with Relapsed or Refractory Multiple

Myeloma (MM) (CC-4047-MM-007 OPTIMISMM, Investigadora Principal Dra. Luisa Viterbo)

44. A phase 3, randomized, double-blind, placebo-controlled study to compare efficacy and
safety of oral azacitidine plus best supportive care versus best supportive care as maintenance
therapy in vsubjects with acute myeloid leukemia in complete remission (CC-486-AML-001,

Investigadora Principal Dra. Isabel Oliveira)

45. A phase 3, multicenter, randomized, double-blind, placebo-controlled, parallel-group study
of the efficacy and safety of Lenalidomide (REVLIMID®) as maintenance therapy for patients with B-
cell chronic lymphocytic leukemia following second line therapy (The CONTINUUM Trial) (CC-5013-
CLL-002 CONTINUUM, Investigador Principal Dr. José Mario Mariz)

46. A phase 3, multicenter, randomized, open-label, parallel-group study of the efficacy and
safety of Lenalidomide (REVLIMID®) versus Chlorambucil as first-line therapy for previously
untreated elderly patients with B-cell chronic lymphocytic leukemia (The ORIGIN Trial) (CC-5013-
CLL-008 ORIGIN, Investigador Principal Dr. Nelson Domingues)

47. Phase 3 Randomized, Double-Blind, Placebo Controlled, Multicenter Study to Compare the
Efficacy and Safety of Lenalidomide (CC-5013) plus R-CHOP Chemotherapy (R2-CHOP) versus
Placebo plus R-CHOP Chemotherapy in Subjects with Previously Untreated Activated B-cell Type
Diffuse Large B-cell Lymphoma (CC-5013-DLC-002 ROBUST, Investigadora Principal Dra. Isabel

Oliveira)

48, A Phase 3, Double-blind, Randomized Study to Compare the Efficacy and Safety of Rituximab
Plus Lenalidomide (CC-5013) Versus Rituximab Plus Placebo in Subjects With Relapsed/Refractory
Indolent Lymphoma (CC-5013-NHL-007 AUGMENT, Investigadora Principal Dra. Claudia Moreira)

49. Phase 11 trial of the addition of Lapatinib to Capecitabine versus Capecitabine alone as radio-
sensitizers in KRAS wild type resectable rectal cancer (CI-IPOP.22-2012 LaRRC, Investigador

Principal Dr. Nuno Sousa)

50. A randomized, double blind, placebo-controlled, multicenter, Phase 1l study investigating
the efficacy and safety of ruxolitinib in Early Myelofibrosis patients with high molecular risk

mutations (CINC424A2353 Re-THINK, Investigadora Principal Dra. Ana Espirito Santo)

51, An open-label early access phase IlIb study of trifluridine / tipiracil (S 95005/TAS-102) in
patients with a pretreated metastatic colorectal cancer (CL3-95005-004, Investigadora Principal Dra.
Dénia Marques)
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52. A multicenter, randomized, open-label Phase 2 study evaluating the safety and efficacy of
three different regimens of oral panobinostat in combination with subcutaneous bortezomib and oral
dexamethasone in patients with relapsed or relapsed/refractory multiple myeloma who have been
previously exposed to immunomodulatory agents (CLBH589D2222 PANORAMA-3, Investigador

Principal Dr. José Méario Mariz)

53. COMPLEEMENT-1: An open-label, multicenter, Phase IIIb study to assess the safety and
efficacy of ribociclib (LEE011) in combination with letrozole for the treatment of men and
pre/postmenopausal women with hormone receptor-positive (HR+) HER2-negative (HER2-)
advanced breast cancer (aBC) with no prior hormonal therapy for advanced disease (CLEE011A2404
COMPLEEMENT-1, Investigadora Principal Dra. Ana Ferreira)

54. A Phase IIl randomized, double-blind, placebo-controlled study of LEE011 or placebo in
combination with tamoxifen and goserelin or a non-steroidal aromatase inhibitor (NSAI) and
goserelin for the treatment of premenopausal women with hormone receptor positive, HER2-
negative, advanced breast cancer (CLEE011E2301 MONALEESA-7, Investigadora Principal Dra.

Susana Sousa)

55. A randomized double-blind, placebo controlled study of ribociclib in combination with
fulvestrant for the treatment of postmenopausal women with hormone receptor positive, HER2-
negative, advanced breast cancer who have received no or only one line of prior endocrine treatment

(CLEE011F2301 MONALEESA-3, Investigadora Principal Dra. Ana Ferreira)

56. A randomized Phase 111, open label, multicenter, two-arm study comparing MEK162 versus
‘dacarbazine in patients with advanced unresectable or metastatic NRAS mutation-positive

melanoma (CMEK162A2301 NEMO, Investigadora Principal Dra. Paula Ferreira)

57. A 2-part phase Il randomized, open label, multicenter study of LGX818 plus MEK162 versus
vemurafenib and LGX818 monotherapy in patients with unresectable or metastatic BRAF V600

mutant melanoma (CMEK162B2301 COLUMBUS, Investigadora Principal Dra. Paula Ferreira)

58. A phase III, double-blinded, randomized, placebo-controlled study of atezolizumab plus
cobimetinib and vemurafenib versus placebo plus cobimetinib and vemurafenib in previously
untreated BRAFV600 mutation-positive patients with unresectable locally advanced or metastatic

melanoma (C039262 TRILOGY, Investigadora Principal Dra. Paula Ferreira)

59. A phase lII, randomized, double-blind, placebo-controlled, multicenter trial testing
ipatasertib plus abiraterone plus prednisone/prednisolone, relative to placebo plus abiraterone plus
prednisone/prednisolone in adult male patients with asymptomatic or mildly symptomatic, L-\
previously untreated, metastatic castrate-resistant prostate cancer (C039303 IPATential 150,

Investigadora Principal Dra. Catia Faustino) // ,]j
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60. A Phase 3, Randomized Study of Margetuximab Plus Chemotherapy vs Trastuzumab Plus
Chemotherapy in the Treatment of Patients with HER2+ Metastatic Breast Cancer Who Have
Received Two Prior Anti-HER2 Therapies and Require Systemic Treatment (CP-MGAHZ22-04 SOPHIA,

Investigador Principal Dr. Miguel Abreu)

61. An open-label, phase II, single-arm study of everolimus in combination with letrozole in the
treatment of postmenopausal women with estrogen receptor positive HERZ negative metastatic or
locally advanced breast cancer (CRAD001Y24135 BOLERO 4, Investigadora Principal Dra. Inés

Pousa)

62. A Phase 3, Randomised, Parallel-Group, Active-Controlled, Double-Blind Study to Compare
Efficacy and Safety between CT-P10 and Rituxan in Patients with Low Tumour Burden Follicular

Lymphoma (CT-P10 3.4, Investigador Principal Dr. José Mdrio Mariz)

63. An Open-Label, Comparative Trial to Evaluate the Effect of imILTin Patients with Advanced
Disease or Stage IV Pancreatic Carcinoma (CTP-2015-006, Investigador Principal Dr. Belarmino

Gongalves)

64. A randomised, double-blind, parallel group, placebo-controlled multi-centre Phase III study
to assess the efficacy and safety of olaparib versus placebo as adjuvant treatment in patients with
germline BRCA1/2 mutations and high risk HERZ negative primary breast cancer who have
completed definitive local treatment and neoadjuvant or adjuvant chemotherapy (D081CC00006

OLYMPIA, Investigador Principal Dr. Miguel Abreu)

65. A Phase III Randomized, Open-Label, Multi-Center, Global Study of MEDI4736 in
Combination with Tremelimumab Therapy Versus Standard of Care Platinum-Based Chemotherapy
in First-Line Treatment of Patients with Advanced or Metastatic Non-Small-Cell Lung Cancer (NSCLC)
(D419AC00003 NEPTUNE, Investigadora Principal Dra. Marta Soares)

66. A phase I1I, double-blind, randomised study to assess the efficacy and safety of AZD9291
versus a standard of care Epidermal Growth Factor Receptor Tyrosine Kinase Inhibitor as first-line
treatment in patients with Epidermal Growth Factor Receptor Mutation Positive, locally advanced or
Metastatic Non-Small Cell Lung Cancer (D5160C00007 FLAURA-1, Investigadora Principal Dra.

Marta Soares)

67. A Randomized, Double-blind, Phase 2 Trial to Assess Safety and Efficacy of Lenvatinib at Two
Different Starting Doses (18 mg vs. 14 mg QD) in Combination with Everolimus (5 mg QD) in Renal
Cell Carcinoma Following One Prior VEGF-Targeted Treatment (E7080-G000-218, Investigadora

Principal Dra. Joaquina Mauricio)
‘\‘/P

—_— ~ /4
/\\\J A
! })’P m RELATORIO E CONTAS 2017 IPO PORTO



ANEXO 3. ENSAIOS CLINICOS ATIVOS EM 2017

68. A multicenter, randomized, double-blind, placebo-controlled, phase 3 trial of E7080 in 1311-
refractory differentiated thyroid cancer (E7080-G000-303 SELECT, Investigadora Principal Dra.

Isabel Azevedo)

69. A phase 3 randomized, open-label, multicenter study comparing Isatuximab (SAR650984)
in Combination with pomalidomide And low-dose dexamethasone veRsus pomalidomide and low-
dose dexamethasone In patients with refractory or relapsed And refractory Multiple Myeloma

(EFC14335 ICARIA-MM, Investigadora Principal Dra. Claudia Moreira)

70. A phase 111 trial to compare the safety and efficacy of Lapatinib plus Trastuzumab plus an
aromatase inhibitor (Al) versus Trastuzumab plus an Al versus Lapatinib plus an Al as first-line
therapy in postmenopausal subjects with hormone receptor positive, HERZ2-positive metastatic
breast cancer (MBC) who have received Trastuzumab and endocrine therapy in the neoadjuvant

and/or adjuvant setting (EGF114299 ALTERNATIVE, Investigadora Principal Dra. Inés Pousa)

71. A Phase 1lI, open-label, multicenter trial of avelumab (MSB0010718C) versus platinum
based doublet as a first line treatment of recurrent or Stage IV PD L1+ non small cell lung cancer

(EMR 100070-005 JAVELIN Lung 100, Investigadora Principal Dra. Marta Soares)

72. Apixaban for the treatment of venous thromboembolism in patients with cancer: a
prospective randomized open blinded end-point (PROBE) study - the Caravaggio study (FADOI
03.2016 CARAVAGGIO, Investigadora Principal Dra. Maria Rosales Sueiro)

73. A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled study of vemurafenib
(RO5185426) adjuvant therapy in patients with surgically resected, cutaneous BRAF-mutant

melanoma at high risk for recurrence (G027826 BRIMS, Investigadora Principal Dra. Paula Ferreira)

74. An Open-label, Extension (Rollover) Study of Vemurafenib in Patients with BRAFV600
Mutation-positive Malignancies Previously Enrolled in an Antecedent Vemurafenib Protocol

(GO28399, Investigadora Principal Dra. Dania Marques)

75. A phase Il randomized, double-blind study of neoadjuvant letrozole plus GDC-0032 versus
letrozole plus placebo in postmenopausal women with ER-positive/HER2-negative, early stage

breast cancer (GO28888 LORELE], Investigador Principal Dr. Jilio Oliveira)

76. A phase 111, open-label, multicentre, randomized study to investigate the efficacy and safety
0of MPDL3280A (anti-PD-L1 antibody) compared with docetaxel in patients with non-small cell lung
cancer after failure with platinum-containing chemotherapy (G028915 OAK, Investigadora Principal
Dra. Ana Rodrigues) L\

77. A Phase III, Double-Blind, Placebo-Controlled, Randomized Study of Taselisib pllii’

Fulvestrant versus Placebo plus Fulvestrant in Postmenopausal Women with Estrogen Receptor- 7\
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Positive and HER2-Negative Locally Advanced or Metastatic Breast Cancer who have Disease
Recurrence or Progression during or after Aromatase Inhibitor Therapy (G029058 SANDPIPER,

Investigadora Principal Dra. Susana Sousa)

78. A phase I11, open-label, multicenter, randomized study to investigate the efficacy and safety
of MPDL3280A (anti-PD-L1 antibody) compared with chemotherapy in patients with locally
advanced or metastatic urothelial bladder cancer after failure with platinum-containing

chemotherapy (G029294, Investigadora Principal Dra. Joaquina Mauricio)

79. A Phase IlI, Open-Label, Randomized Study of MPDL3280A (Anti-PD-L1 Antibody) in
Combination with Carboplatin + Paclitaxel with or without Bevacizumab compared with Carboplatin
+ Paclitaxel + Bevacizumab in Chemotherapy-Naive Patients with Stage IV Non-Squamous Non-Small

Cell Lung Cancer (G029436, Investigadora Principal Dra. Isabel Azevedo)

80. A Phase llI, Open-Label, Multicenter, Randomized Study Evaluating the Efficacy and Safety
of MPDL3280A (anti-PD-L1 Antibody) in Combination with Carboplatin + Paclitaxel or MPDL3280A
in Combination with Carboplatin + Nab-Paclitaxel Versus Carboplatin + Nab-Paclitaxe]l in
Chemotherapy Naive Patients with Stage IV Squamous Non-Small Cell Lung Cancer (G029437,

Investigadora Principal Dra. Ana Rodrigues)

81. A phase Il randomized, double-blind study of ipatasertib (GDC-0068), an inhibitor to AKT in
combination with paclitaxel as necadjuvant treatment for patients with early stage triple negative

breast cancer (G0O29505 FAIRLANE, Investigador Principal Dr. Julio Oliveira)

82. A phase IIl, open-label, randomized study to investigate the efficacy and safety of
atezolizumab (anti-PD-L1 antibody) compared with best supportive care following adjuvant
cisplatin-based chemotherapy in PD-L1-selected patients with completely resected stage IB-I11A

non-small cell lung cancer (GO29527, Investigador Principal Dr. Jilio Oliveira)

83. A randomized, controlled, double-blind phase III trial to compare the efficacy, safety and
pharmacokinetics of GP2013 plus CVP vs. MabThera® plus CVP, followed by GP2013 or MabThera®
maintenance therapy in patients with previously untreated, advanced stage follicular lymphoma.

(GP13-301, Investigadora Principal Dra. Ilidia Moreira)

84, A Phase 3, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Study Evaluating the Efficacy and
Safety of Idelalisib (GS-1101) in Combination with Bendamustine and Rituximab for Previously
Treated Chronic Lymphocytic Leukemia (GS-US-312-0115 TUGELA, Investigador Principal Dr.

Angelo Martins)

85. A Phase 3, Randomized, Open-Label Study Evaluating the Efficacy and Safety of Idelalisib in

Combination with Obinutuzumab Compared to Chlorambucil in Combination with Obinutuzumab for
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Previously Untreated Chronic Lymphocytic Leukemia (GS-US-312-0118 VICTORIA, Investigador

Principal Dr. José Mario Mariz)

86. GRAVITAS-301: A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Phase 3 Study of Itacitinib
or Placebo in Combination With Corticosteroids for the Treatment of First-Line Acute Graft-Versus-

Host Disease (INCB 39110-301 GRAVITAS-301, Investigador Principal Dr. Carlos Pinho Vaz)

87. A Phase 3 Randomized, Open-Label Study Comparing Pexa-Vec (Vaccinia GM-CSF /
Thymidine Kinase-Deactivated Virus) Followed by Sorafenib Versus Sorafenib in Patients with
Advanced Hepatocellular Carcinoma (HCC) Without Prior Systemic Therapy (JX594-HEP024
PHOCUS, Investigadora Principal Dra. Maria Fragoso)

88. A Phase 11 Basket Study of the Oral TRK Inhibitor LOX0-101 in Subjects with NTRK Fusion-
Positive Tumors (LOXO-TRK-15002 NAVIGATE, Investigador Principal Dr. Nuno Sousa)

89. An open-label study to investigate the tolerability, pharmacokinetics and anti-tumour effect
following photodynamic therapy (PDT) with single-ascending doses of LUZ11 in patients with
advanced head and neck cancer (LUZ11-CDU-001, Investigador Principal Prof. Dr. Licio Lara Santos)

90. Randomized, Double-Blind, Multicenter, Phase 3 Study Comparing Veliparib Plus
Carboplatin and Paclitaxel Versus Placebo Plus Carboplatin and Paclitaxel in Previously Untreated
Advanced or Metastatic Squamous Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC) (M11-089, Investigadora

Principal Dra. Marta Soares)

o1 A Phase Il Randomized, Placebo-Controlled Trial of Carboplatin and Paclitaxel with or
without the PARP Inhibitor Veliparib (ABT-888) in Her-2 Negative Metastatic or Locally Advanced
Unresectable BRCA-Associated Breast Cancer (M12-914, Investigador Principal Dr. Miguel Abreu)

92. Open-Label, Single Arm, Phase 3b, Multi-Center Study Evaluating the Efficacy of Venetoclax
(ABT-199) in Relapsed/Refractory Subjects with Chronic Lymphocytic Leukemia (CLL) (VENICE 1)
(M15-550 VENICE-I, Investigador Principal Dr. José Mario Mariz)

93. A Randomized, Double-Blind, Placebo Controlled Phase 3 Study of Venetoclax in
Combination with Azacitidine Versus Azacitidine in Treatment Naive Subjects with Acute Myeloid
Leukemia Who Are Ineligible for Standard Induction Therapy (M15-656, Investigador Principal Dr.
Angelo Martins)

94, A Randomized Multicenter, Open-label, Phase 2 Study Evaluating the Efficacy and Safety of

Azacitidine Subcutaneous in Combination With Durvalumab (MEDI4736) in Previously Untreated

Subjects with Higher-Risk Myelodysplastic Syndromes (MDS) or in Elderly (= 65 years) Acute

Myeloid Leukemia (AML) Subjects Not Eligible for Hematopoietic Stem Cell Transplantation {HSCTL’7¥)'

(MEDI4736-MDS-001 FUSION, Investigadora Principal Dra. llidia Moreira) N .‘Y '
/
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ANEXO 3. ENSAIOS CLINICOS ATIVOS EM 2017

95. A Phase I1/111 Randomized Trial of Two Doses of MK-3475 (SCH900475) versus Docetaxel in
Previously Treated Subjects with Non-Small Cell Lung Cancer (MK3475-010, Investigadora Principal

Dra. Marta Soares)

96. A Phase 11l Randomized Trial of MK-3475 (Pembrolizumab) versus Standard Treatment in
Subjects with Recurrent or Metastatic Head and Neck Cancer (MK3475-040, Investigador Principal

Dr. José Dinis)

97. Adjuvant immunotherapy with anti-PD-1 monoclonal antibody Pembrolizumab (MK-3475)
versus placebo after complete resection of high-risk Stage Ill melanoma: A randomized, double-blind
Phase 3 trial of the EORTC Melanoma Group (MK3475-054 EORTC 1325, Investigadora Principal Dra.

Paula Ferreira)

98. A Phase 1I Clinical Trial of Pembrolizumab as Monotherapy and in Combination with
Cisplatin+5-Fluorouracil in Subjects with Recurrent or Metastatic Gastric or Gastroesophageal
Junction Adenocarcinoma (KEYNOTE-059) (MK3475-059, Investigadora Principal Dra. Manuela
Machado)

99. Arandomized, phase 3 trial with anti-PD-1 monoclonal antibody pembrolizumab (MK-3475)
versus placebo for patients with early stage NSCLC after resection and completion of standard

adjuvant therapy (MK3475-091 PEARLS, Investigadora Principal Dra. Marta Soares)

100. A Phase Il Randomized Open-label Study of Single Agent Pembrolizumab vs Physicians’
Choice of Single Agent Docetaxel, Paclitaxel, or Irinotecan in Subjects with Advanced/Metastatic
Adenocarcinoma and Squamous Cell Carcinoma of the Esophagus that have Progressed after First-

Line Standard Therapy (MK3475-181 KEYNOTE-181, Investigadora Principal Dra. Paula Ferreira)

101. A Phase III, Randomized, Double-blind Study to Evaluate Pembrolizumab plus
Chemotherapy vs Placebo plus Chemotherapy as Neoadjuvant Therapy and Pembrolizumab vs
Placebo as Adjuvant Therapy for Triple Negative Breast Cancer (TNBC) (MK3475-522, Investigadora

Principal Dra. Marta Ferreira)

102. A Phase 3 Randomized, Open-Label Clinical Study to Evaluate the Efficacy and Safety of
Pembrolizumab plus Epacadostat, Pembrolizumab Monotherapy, and the EXTREME Regimen as First
line Treatment for Recurrent or Metastatic Head and Neck Squamous Cell Carcinoma (KEYNOTE-

669/ECHO-304) (MK3475-669, Investigador Principal Dr. José Dinis)

03. A phase 3 randomized study of the efficacy and safety of posaconazole versus voriconazole
for the treatment of invasive Aspergillosisin adults (Phase 3; Protocol No. MK5592-069, Investigador

Principal Dr. José Mario Mariz)

/
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104.  Phase II, open-label study of erlotinib (Tarceva®) treatment in patients with locally
advanced or metastatic non-small cell lung cancer who present activating mutations in the tyrosine
kinase domain of the epidermal growth factor receptor. (ML25434 MUTAR, Investigadora Principal

Dra. Marta Soares)

105. A multicenter, open-label, single-arm study of Pertuzumab in combination with
Trastuzumab and a taxane in first line treatment of patients with HER2-positive advanced
(metastatic or locally recurrent) breast cancer (M028047 PerUse, Investigadora Principal Dra. Ana

Ferreira)

106.  Aphase Ill prospective, two-cohort non-randomized, multi-centre, multinational, open label
study to assess the safety of assisted- and self-administered subcutaneous Trastuzumab as adjuvant
therapy in patients with operable HER2-positive early breast cancer [SafeHer study] (M028048

SafeHer, Investigadora Principal Dra. Ana Ferreira)

107.  Phase I study of the combination of trastuzumab emtansine (T-DM1) and capecitabine in
HERZ-positive metastatic breast cancer and HER2-positive locally advanced/metastatic gastric
cancer patients, followed by a randomized, open-label phase II study of trastuzumab emtansine and
capecitabine versus trastuzumab emtansine alone in HER2-positive metastatic breast cancer

(M028230 TRAX-HERZ, Investigadora Principal Dra. Inés Pousa)

108. A multicenter, single arm study of trastuzumab emtansine (T-DM1) IN HER2-positive locally
advanced or metastatic breast cancer patients who have received prior anti-HER2 and

chemotherapy-based treatment (M028231 KAMILLA, Investigadora Principal Dra. Cldudia Vieira)

109.  Amulticenter, open-label, single-arm, phase I1Ib, international study evaluating the safety of
Obinutuzumab alone or in combination with chemotherapy in patients with previously untreated or
relapsed/refractory Chronic Lymphocytic Leukemia (M028543 GREEN, Investigador Principal Dr.

Sérgio Chacim)

110. A Multicentre Open-Label Single-Arm Phase 11 Study Evaluating the Safety and Efficacy of
Bevacizumab in Combination with Carboplatin and Paclitaxel in Patients with Metastatic, Recurrent
or Persistent Cervical Cancer (M029594 CECILIA, Investigadora Principal Prof. Dra. Deolinda

Pereira)

111. Randomized, Multicentre, Phase 1II, Open-Label Stud of Alectinib versus Pemetrexed or

Docetaxel in Anaplastic Lymphoma Kinase-Positive Advanced Non Small Cell Lung Cancer Patients
Previously Treated with Platinum-Based Chemotherapy and Crizotinib (M029750 ALUR, L\
Investigador Principal Dr. Jilio Oliveira)
e
i !ﬁ’
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112. A phase Il], open-label, multicenter, randomized study to investigate the efficacy and safety
of atezolizumab compared with chemotherapy in patients with treatment-naive advanced or
recurrent (stage 111B not amenable for multimodality treatment) or metastatic (stage IV) non-small
cell lung cancer who are deemed unsuitable for platinum-containing therapy” (M029872 IPSOS, 113.

An open label, single arm, multicenter, safety study of atezolizumab in locally advanced or
metastatic urothelial or non-urothelial carcinoma of the urinary tract (M029983 SAUL, Investigadora

Principal: Dra. Filipa Carneiro)

114. A Phase II/Ill, Randomised, Multicentre Study of MOR00208 with Bendamustine versus
Rituximab with Bendamustine in Patients with Relapsed or Refractory Diffuse Large B-Cell
Lymphoma (R-R DLBCL) Who Are Not Eligible for High-Dose Chemotherapy (HDC) and Autologous
Stem-Cell Transplantation (ASCT) - B-MIND (MOR208C204 B-MIND, Investigadora Principal: Dra.

Dulcineia Pereira)

115. Randomized, double-blind, placebo-controlled phase 3 Study of Ibrutinib, a Bruton's
Tyrosine Kinase (BTK) inhibitor, in combination with Bendamustine and Rituximab (BR) in subjects
with relapsed or refractory chronic lymphocytic leukemia/small lymphocytic lymphoma

(PCI32765CLL3001 HELIOS, Investigadora Principal Dra. Ana Espfrito Santo)

116. A Multicenter, Randomized, Double-blind, Placebo-controlled Phase 3 Study of the Bruton’s
Tyrosine Kinase (BTK) Inhibitor, Ibrutinib, in Combination with Rituximab versus Placebo in
Combination with Rituximab in Treatment Naive Subjects with Follicular Lymphoma (PCYC-1141-

CA, Investigador Principal Dr. José Mario Mariz)

117. Randomised Phase Il Study comparing, as first-line chemotherapy, single-agent Oral
Vinorelbine administered with two different schedules in patients with Advanced Breast Cancer (PM

0259 CA 233 BO TempoBreast-1, Investigadora Principal Dra. Rosério Couto)

118.  Phase IIl Randomized Clinical Trial of Lurbinectedin (PM01183)/Doxorubicin (DOX) versus
Cyclophosphamide (CTX), Doxorubicin (DOX) and Vincristine (VCR) (CAV) or Topotecan as
Treatment in Patients with Small-Cell Lung Cancer (SCLC) Who Failed One Prior Platinum-containing

Line (ATLANTIS Trial) (PM1183-C-003-14 ATLANTIS, Investigadora Principal Dra. Marta Soares)

119. A phase III, randomized, open label, multicenter, controlled trial of niraparib versus
physician’s choice in previously-treated, HER2 negative, germline BRCA mutation-positive breast

cancer patients (PR-30-5010-C BRAVO, Investigadora Principal Dra. Ana Rodrigues)

120. A Study of Neratinib Plus Capecitabine Versus Lapatinib Plus Capecitabine in Patients With

HERZ2+ Metastatic Breast Cancer Who Have Received Two or More Prior HER2-Directed Regimens in

the Metastatic Setting (PUMA-NER-1301 NALA, Investigadora Principal Dra. Susana Sousa)
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ANEXO 3. ENSAIOS CLINICOS ATIVOS EM 2017

121, Double blind randomized phase III study of Lenalidomide (REVLIMID®) maintenance
versus placebo in responding elderly patients with DLBCL and treated with R-CHOP in first line
(REMARGC, Investigador Principal Dr. José Mério Mariz)

122. A Randomized, Double Blind, Multicenter, Parallel-group, Phase 111 study to evaluate efficacy
and safety of DCVAC/PCa versus Placebo in Men with metastatic Castration Resistant Prostate Cancer

eligible for 1st line chemotherapy (SP005 VIABLE, Investigador Principal Dr. Nuno Sousa)

123.  Randomized, double-blind, phase 3 study evaluating TAS-102 plus best supportive care
(BSC) versus placebo plus BSC in patients with metastatic gastric cancer refractory to standard

treatments (TO-TAS-102-302, Investigadora Principal Dra. C4tia Faustino)

124. A multicenter, multinational, phase II study to evaluate pertuzumab in combination with
trastuzumab and standard neoadjuvant anthracycline-based chemotherapy in patients with KER2-
positive, locally advanced, inflammatory, or early-stage breast cancer (W029217 BERENICE,

Investigadora Principal Dra. Clatidia Vieira)

125. A phase III, multicenter, randomized, placebo-controlled study of atezolizumab (anti-PD-L1
antibody) as monotherapy and in combination with platinum-based chemotherapy in patients with
untreated locally advanced or metastatic urothelial carcinoma (W030070 IMvigor130, Investigador

Principal Dr. Nuno Sousa)

126.  APhase 3, Randomized, Controlled Study of Cabozantinib (XL184) vs Everolimus in Subjects
with Metastatic Renal Cell Carcinoma that has Progressed after Prior VEGFR Tyrosine Kinase
Inhibitor Therapy (XL184-308 METEOR, Investigador Principal Dr. Nuno Sousa)
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Balango Analitico - Activo

(Em 31/12/2017)
(valores em Euros)
Contas N N-1
Codiga Designacio Activo Bruto A_murtiza;ées Activo Liquido Activo Liquido
Ajustamentos
Imobilizado
Imobilizagdes corpdreas
421 Terrenos e recursos naturais 125 560,90 0,00 125 560,90 125 560,80
422 Edificios e outras construgdes 53 214 531,61 15 434 063,35 37 780 468,26 39 401 064,06
423 Equipamento bésico 60 485 453,05 52 857 370,15 7 628 082,90 6 641 094,48
424 Equipamento de transporte 211 772,27 163 187,18 48 585,09 54 836,68
425 Ferramentas e utensilos 44 862,67 31 933,98 12 728,69 18 376,22
426 Equipamento administrative 20008 611,56 18 265 351,08 1 744 260,48 1728 058,41
427 Taras e vasilhame 0,00 0,00 0,00 0,00
429 Outras imobilizagdes corpéreas 832 443,21 718 149,58 114 293,63 135 601,43
442 Imobilizagées em curso de imeb. corpéreas 7 675,20 0,00 7 675,20 0,00
448 Adiantamentos por conta imobilizagdes corpéreas 126 544,56 0,00 126 544,56 89 781,12
449 Adiantamentos por conta imobilizagdes Incorpéreas 0,00 0,00 0,00 0,00
135056 255,03 | 6747005532 | 47588198,71 | 48 204 373,30
Investimentos financeiros
411 Partes de capital 0,00 0,00 0,00 0,00
412 Obrigagdes e titulos de participagio 0,00 0,00 0,00 0,00
414 Investimentos em iméveis 0,00 0,00 0,00 0,00
415 QOutras aplicacdes de tesouraria 86 201,08 0,00 86 201,08 49 507,21
441 Imobilizagées em curso de investim. financeiros 0,00 0,00 0,00 0,00
447 Adiantamentos por conta de investim, financ, 0,00 0,00 0,00 0,00
86 201,08 0,00 86 201,08 49 507,21
Circulante
Existéncias 0,00 0,00 0,00 0,00
36 Materias Primas, Subsidiarias e de Consumo 3 350 299,08 0,00 3 350 299,08 3111 191,69
3350 299,08 0,00 3 350 299,08 3111 191,69
Dividas de terceiros (c.p.)
28 Empréstimos concedidos 0,00 0,00 0,00 0,00
211 Clientes c/c 13 978 608,03 0,00 13 978 608,03 14 084 119,84
213 Utentes ¢/¢ 1025,20 0,00 1 025,20 2081,05
215 Instituigiies do Ministério da Saiide 16 214 809,85 0,00 16 214 809,85 16 517 185,58
218 Clientes e utentes de cobranga duvidosa 580 015,76 574 605,02 15 410,74 38 197,20
229 Adiantamentos a fornecedores 38 212,75 0,00 38 212,75 35 640,12
2619 Adiantamentos a fornecedores de imobilizade 0,00 0,00 0,00 0,00
24 Estado e outros entes piblicos 131 162,50 0,00 131 162,50 70 000,00
26 Outros devedores 14 136 733,01 28 729,29 14 107 003,72 5395 779,57
45 090 567,10 604 334,31 | 44 486 232,79 | 36 143 003,36
Titulos negacidveis
15 Outras aplicagbes de tesouraria 2 355 000,00 0,00 2 355 000,00 2 500 000,00
2 355 000,00 0,00 2 355 000,00 2 500 000,00
Depésitos bancdrios e caixa
13 Contas no Tesouro 1957 349,43 0,00 1 957 349,43 1 608 406,94
12 Depésitos em instituigdes financeiras 136,85 0,00 136,85 1378,16
1 Caixa 12 975,13 0,00 12 975,13 14 094,22
1970 461,41 0,00 1970 461,41 1623 879,32
Acréscimos e diferimentos
271 Acréscimos de proveitos 25 455 859,08 0,00 25 455 859,08 18 799 906,47
272 Custos diferidos 7 937,24 0,00 7 937,24 8 295,85
Actives por Impostos diferidos 1220 566,21 0,00 1220 566,21 1235 743,63
26 684 362,53 0,00 26 684 362,53 20 043 945,95
Total de amortizagdes 87 470 055,32 87 470 055,32 83 973 452,74
Total de provisdes 604 334,31 604 334,31 589 689,46
Total do activo 214595 146,23 | 88 074 389,63 |126 520 756,60 |111 675 900,83 "
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Balango Analitico - Passivo

(Em31/12/2017)
(Valeres em Euros)
Contas Exercicios
Codigo Designagio N N-1
Fundos Préprios
51 Patriménio 52 000 000,00 41 400 000,00
56 Reservas de reavaliagio 0,00 0,00
52 000 000,00 41 400 000,00
Reservas:
571 | Reservas Legais 15726 741,13 15726 741,13
572 Reservas Estatutdrias 28 340 133,48 28 340 133,48
575 | Subsidios 46 654 101,68 46 654 101,68
576 Doaccoes 2943 300,45 2949 765,40
577 | Reservas decorrentes Transf. Activos 533 713,75 533 713,75
94 197 990,49 94 204 455,44
59 |Resultados transitados: -57 045 705,11 -48 227 710,43
88 |Resultados Liquidos do Exercicio -8 826 099,22 -8 833 346,68
-65 971 804,33 -57 061 057,11
Total de Fundes Préprios 80 225 186,16 78 543 398,33
Passivo:
291 Provisdes para cobranca duvidosa 0,00 0,00
292 Provisdes para riscos e encargos 42 000,00 55 808,26
42 000,00 55 808,26
Dividas a terceiros - Médio e Longo Prazo:
23 Empréstimos obtidos 5928,00 0,00
5928,00 0,00
Dividas a terceiros - Curto prazo:
219 Adiantamentos de clientes, utentes e [nst. MS 118 899,82 128 762,93
221 Fornecedores, c/c 21853 723,68 9 444 353,68
228 Fornecedores - Facturas em recepgéo e conferéncia 56 230,58 1216 557,90
261 Fornecedores do imobilizado, ¢/c 3 163 084,22 329 337,68
24 Estado e outros entes piiblicos 2 054 891,33 2132 990,28
262.. | Outros credores 1020 936,54 691 140,89
2B 267 866,17 13 943 143,36
Acréscimos e diferimentos:
273 | Acréscimos de custos 9 054 235,85 8 802 362,85
274 Proveitos diferidos 8 824 540,42 10 331 188,03
17 978 776,27 19133 550,88
Total do passivo 46 294 570,44 33 132 502,50
Total dos fundos praprios e do passivo 126 520 756,60 111 675 900,83
0 Conselho de Administragdo: \’_/
Presidente 4, 7
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Demonstracio dos Resultados por Natureza

(em 31/12/2017)
(Valores em Euros)
Contas Exercicios
Codigo Designagio N N-1
Custos e Perdas
61 Custo Merc, Vendidas e Materias Consumidas
Mercadorias
Matérias de consumo 54 020 378,82 54 020 378,82 51 904 587,28 51 904 587,28
62 Fornecimentos e servigos externos 15 443 355,56 15 443 355,56 16 038 496,06 16 038 496,06
Custos com pessoal
6414642 Remuneracoes 47 879 096,97 45 554 328,87
645 Encargos sociais 10 898 773,84 10 453 509,64
643 + 644 Penstes 83 689,52 87 113,31
646+6474648+649 | Qutros 125228226 | 5991385259 1280 046,75 | 57 374 998,57
Transf. correntes conc.Prest. Saciais
66 Amortizagoes do exercicio 5603 760,17 5603 760,17 7 940 785,09 7 940 785,09
67 Provisdes do exercicio 33 128,51 33 126,51 108 147,94 108 147,94
65 Outros custos e perdas operacionais 279 721,44 279 721,44 142 848,11 142 848,11
[ ;) [ 135 294 195,09 133 509 863,05
68 Custos e perdas financeiras 5542,27 5 542,27 5 248,04 5248,04
(€)... = 135 299 737,36 133515 111,09
69 Custos e perdas extraordinarias 817 423,23 817 423,23 988 457,38 988 457,38
(E).... - 136 117 160,59 134 503 568,47
86 Impostas sobre o rendimento do exercicio 39 144,81 519 631,23
136 156 305,40 135 023 199,70
88 Resultado Liguido do Exercicio -8 926 099,22 -8 833 346,68
127 230 206,18 126 189 853,02
Proveitos e ganhos
71 Vendas e prestagdes de servigos
711 Vendas 3 554,24 4 610,08
712 Prestagbes de servigos 115979497,05 [115983 051,29 |113818450,49 |113 823 060,57
73 Proveitos suplementares 131 870,20 131 910,51
74 Transferéncias e subsfdios correntes obtidos
742 Transferéncias correntes obtidas 0,00 0,00
743 Subsidios correntes obtidos 2 848 366,42 2 202 346,59
749 De outras entidades 0,00 0,00
76 Outros proveitos e ganhos operacionais 5486 387,91 8 466 724,53 5 316 522,61 7 650 779,71
[ S 124 449 775,82 121 473 840,28
78 Proveitos e ganhos financeiros 270 736,58 270 736,58 816 040,01 816 040,01
[40) - 124 720 512,40 122 289 880,29
79 Proveitos e ganhos extraordinirios 2509 693,78 2 509 693,78 3899 972,73 3 899 872,73
127 230 206,18 126 189 853,02
RESUMO N
Resultados operacionais (B) - (A) -10 B44 419,27 -12 036 022,77
Resultados financeiros (D-B) - (C-A) 265 194,31 810 791,97
Resultados correntes (D)-(C) -10 579 224,96 -11 225 230,80
Resultados antes de impostos  (F) - (E) -8 886 954,41 -8 313 715,45
Resultados liquidos do periode (F) - (G) -8 926 098,22 -8 833 346,68
‘/
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0 Responsavel;

(Marcelo Pedro

Demonstrag¢do dos Fluxos de Caixa

(Em31/12/2017)
(Valores em Euros)
Designagdo Yoo
2017 2016
Actividades Operacionais
Recebimentos de clientes 114 014 000,45 107 145 391,81
Pagamentos a fornecedores -59 256 687,62 -55 156 725,88
Pagamentos ao pessoal -58 947 689,35 -57 050 065,29
Fluxas gerados pelas operagdes -5 190 376,52 -5 061 399,36
Pagamento/recebimento do imposto sobre o rendimento -61 162,50 -70 000,00
Outros pagamentos/recebimentos relativos a actividade operacional 7480 415,26 6 498 737,91
Fluxos gerados antes das rubricas extraordindrias 2228 876,24 1368 338,55
Recebimentos relacionados com rubricas extraordinarias 75 631,96 117 982,48
Pagamentos relacionados com rubricas extraordindrias -164 197,53 -100 334,64
Fluxos das Actividades Operacionais (1) 2140 310,67 1 385 986,39
Actividades de Investimento
Recebimentos provenientes de:
Subsidios ae Investimento 0,00 0,00
ImobilizagGes corpéreas 0,00 29 497 42
Imaobilizagdes Incorpéreas 0,00 0,00
Juros e proveitos similares 253 570,79 36 990,79
Dividendos 0,00 0,00
Qutros 0,00 0,00
Pagamentos respeitantes a:
Investimentos financeiros -39 354,17 -27 738,25
Imebilizagdes corporeas -2 155 992,23 -6 591 817,21
Imobilizagdes Incorpéreas 0,00 0,00
Outros 0,00 0,00
Fluxos das Actividades de Investimento (2) -1941 775,61 -6 553 067,25
Actividade de Financiamento
Recebimentos provenientes de:
Empréstimes obtidos 5928,00 0,00
Aumentos de capital, prestagdes suplementares e prémios de emissio 0,00 0,00
Subsldios e doagdes 0,00 40934,18
Venda de acgdes (quotas) préprias 0,00 0,00
Qutros 0,00 0,00
Pagamentos respeitantes a:
Empréstimos obtidos 0,00 0,00
Amortizacio de contratos de locagio financeira 0,00 0,00
Juros e custos similares -2 880,97 -5 235,80
Dividendos 0,00 0,00
Redugdo de capital e prestagdes suplementares 0,00 0,00
Aquisigao de acgtes (quotas) préprias 0,00 0,00
Qutros 0,00 0,00
Fluxos das Actividades de Financiamento (3) 3047,03 35 698,39
Variagdo de caixa e seus equivalentes (4) = (1) + (2) + (3) 201 582,09 -5 131 382,47
Efeito das diferengas de cimbic 0,00 0,00
Caixa e seus equivalentes no infcio do perfodo 4123 878,32 9 255 261,79
Alteragdo do perimetro de consolidagio (Aplicivel apenas s contas consolidadas) 0,00 0,00
Caixa e seus equivalentes no fim do perfodo 4 325 461,41 4 123 879,32

0 Conselho de Administragio:

Presidente

. Carvatho (€ n? 79198)

Diretora Clinica:
Enfermeira Diretora:

Vogal:

Vogal:

(Prof? Dr.? Rosa Beganha)

(En£2 Isabel Sequeira)

* (Prof Dr.* Francisco
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5-A - Ativo Bruto

(Em 31/12/2017)
iulores emEuros)
Rubricas Saldo inicial Reax /Ajustam Aumentos Alienagies Transl. e abates Saldo final

Imobilizagbes incarpéreas 0,00 0,00 0,060 0,00 0.00 0,00
Despesas de instalagdo 0,00 o,no 0,00 0,00 0,00 0.00
Despesas de investiga; o e desenvolv. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Propriedade industrial e outros direitos 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
 Trespasses 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Imobilizagdes em eurso 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Adiantamentos par conta de imobil, incorp. 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Terrenos e recursos naturais 125 560,80 0,00 0,00 0,00 0.00 125 560,90
Edificios ¢ outras construgdes 52 766 227 47 0,00 393 255,45 0.00 55 048,69 53 214 531,61
Equipamenta bisico 58282 511,27 0,00 3 280 850,77 -2 004 478,25 73 550,74 B0 485 453,05
Equipamento de transporte 208 498,52 0,00 327375 0.00 0,00 21177227
Ferramentas e utensilios 41 828,48 0,00 2833,18 0.00 0,00 44 662,67
Equipamento administrative 18 825 587.59 0,00 121013187 0,00 -26 107,90 20009 611,56
| Taras ¢ vasilhame 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras imobilizagbes carpéreas L27 709,68 0.00 499209 75,01 184,55 83244321
ImobilizagGes em curso 0,00 0.00 0,00 0] 0,00 0,00
Adian por conta de imobil.corp. 89 781,12 0,00 98 351,43 0.00 -63 912,79 134 218,76
132 177 826,04 0,00 4993 689,54 -2 004 553,26 108 707,29 135 058 255,03
Partes de capilal em empresas do grupe 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empréstimos o empresas do grupo 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
Partes de capital em empresas associadas 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
Empréstimos a empresas associadas 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
Titulos ¢ ontras aplicagdes financeiras 49 507,21 029 42 072,83 0.00 -5 378,96 86 201,08
Outros empréstimos concedidos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Imobilizagdes em curso 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adiantamentos por canta de invest.financ. 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
49 507,21 0,00 42 072,83 0,00 -5 378,96 86 201,08

0 Responsivel: 0 Consetho de Administragdo: 1 4

= Presidente < =

(Marcelo Pedro R Carvalho CCn® 79198)
Diretora Clinica:
Enfermeira Dirctora: “
=

(Enf:? Isabel Sequeira)

Vogal: e i i e [

(Prol# Det Eranciseo KOCha Gongalves)

Vogal: -

(Dr." Nidio Cadilh:
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8.2.7 - Mapa de Amartizagbes & Reavaliagies

(Em 31/12/2017)
(Valures em Eurus)
Godigo Designagao Saldo Tnicial Reforso Regularizagio Saldo Final
DE BENS DE DOMINIO PUBLICO:
4851 [ Terrenos e recursos naturais - 0,00 0.00 0,00 0,00
4852 | Edificios — 0,00 0,00 0,00 0,00
4853 | Outras construgdes e infro-estruturas .. 0,00 0,00 0,00 0,00
4855 | Bens do patrimsnio histérico, artist e cultural . 0.00 0,00 0,00 0,00
4859 | Outros bens de domino piblico .. 0.00 0,00 0.00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
DE IMOBILIZACOES INCORPORES:
4831 | Despevas de instalagdo .. 0,00 0.00 0,00 0.00
4832 | Despesas de investiga o @ desenvolvimento .. 0,00 0.00 0.00 0.00
0.00 0,00 0,00 0,00
DE IMOBILIZACOES CORPOREAS:
4821 | Terrenos e recursos naturals . 0,00 0,00 0.00 0,00
4822 | Edificios e outras construgbes .. 13 865 163 41 2 068 899,94 X 15 434 061,35
4823 | Equipamento bisico.- 52 641 536,79 2292 154,32 -2 076 320,76 52 857 370,15
4824 | Equipamento de transporte —. 153 661,84 952534 0,00 163 167,18
4825 | Ferramentas c utensilios .. 2345327 8480,71 0,00 3193398
4826 | Equipamento administrativa e informatica . 17 087 528,18 1 198 464,50 30 642,70 18 265 351,08
4827 | Tarasevasilhame . 6,00 0,00 0,00 0,00
4829 | Outras imobilizagdes corpdreas . .32 108.25 26 235,26 -193.93 718 148,58
83973 452,74 5 603 760,17 -2 107 157,59 87 470 055,32
DE INVESTIMENTQS EM IMOVEIS:
4811 | Terrenos e recursos naturals . 0,00 0,00 0,00 0,00
4812 | Edificios ¢ outras canstrugdes .. 0.00 0,00 0.00 0,00
0,00 0,00 0.00 0,00
DE INVESTIMENTOS FINANCEIROS:
491 Partes de capital . 0,00 0,00 0,00 0,00
492 Obrigagbes e titulos de participagio — 0,00 0,00 0,00 0,00
495 |OUTRAS APLICAGOES FINANCEIRAS:
4951 em 0.00 0,00 0,00 0,00
4952 | Titwlos da divida piiblica . ©,00 0,00 0,00 0,00
4953 Qutros tfrulos . 0,00 0,00 0,00 0,00
4954 | Fundos.. 0,00 0.00 0,00 0.00
0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL GERAL:.. 63 973 452,74 5603 760,17 -2 107 15259 \ 87 470 055,32
O Responssvel: 0 Canselho de Administragio:

.
(Marcelo Pedro R. Carvilho CC n® 79198)

Presidente

Diretora Clinlca:

Enfermeira Diretora:

Vogal:

Vogal:
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8.2.37 - Demonstragio dos Resultados Financeiros

(Em 31/12/2017)
(valo: o em euras)
CUSTOS E PERDAS PROVEITOS E GANHOS
édigo 2016 2017 Cédigo 2016 2017
Designa, do Designagdo
681 Juros suportados .. 35,62 1735 | 781 Jurosobtides . 861,41 7 442,22
31 Amortizages investimentos em iméveis ... 0,00 0,00 [ 78 Rendimentos de imév 36 000,00 36 000,00
#84  Provisoes p aplicagdes financeiros .. 0,00 0,00 [ 75 Diferenga cimbio favordveis.. 872,13 388,18
5 Diferencas de cambio desfavordveis —. 000 116,15 | 76  Descontos p/pagamento obtidos — 777 650,16 232 804,92
&7 Perdas na alicnagdo aplicagde. tesouraria .. 0,00 0,00 727 Qutros custos ¢ perdas financeiras .. ©oo 0.00
&84 Oulros cuslos € perdas financeiras . 493242 5408,77 | 783 Outros proveitos e ganhos financeiros . 563,31 128
Resultados financeiras (+/-) ~ 810 791,97 26519411 0,00 0.00
B16 040,01 270 73t 58 816 040,01 | 270 736,58
=]
O Responsel: 0 Conselho de Adminlstrag3a:

(Marcelo Pedro R Carvalhe CCn® 79198)

Enfermeira Diretora: /\
[EnL? Isabel Sequeira) y M

Vogal: =

— e
z (

Vogak:



®) 1porori

Q

8.2.38 agdo dos Ex
{Em 31/12/2017)
{valores em euros)
CUSTOS E PERDAS PROVEITOS E GANIIDS
Cédigo 2016 217 Cadigo 2016 2017
Designagia Designa o
€91 Transferéncias de capital concedidas .. 0,00 0.00
692 Dividos incobréveis . 0,00 0,00 792 Recuperagio de dividas .. 0,00 0,00
&3 Perdas em existéncias ... 122 259,50 150 576,26 793 Ganhos em existéncias .. 82 271,28 115 168,93
894 Perdas em fimobilizagies .. 18 870,97 208831 4 Ganhos em imobilizagaes ... 0.00 40 009,38
&5 Multas e penalidades . 298925 6 356,21 795 Benelicios e penalidades contratuais .. 0,00 0,00
896 Aumenlos amartizagBes e provisdes .. 0,00 o 796 Reducdes de amortizagbes provisdes .. 610 807,44 azze1v2
697 Correcgbes relativus a exercicios anteriores .. G667 734,18 B48 061,71 747 Corvecchbes relativas a exercicios anteriores .. 185 562,08 2036 737,42
698 Qutros custos e perdas cxtraordindrios .. 176 603.48 10 340,74 796 Qutres proveitos e ganhos extraordindrios 285 278,82 285 488,13
Resultados extraordindrios (+/-) . 2811515,35 1692 270,55
389297273 2509 693,78 2936 019,63 2509 693,78
O Responsével: © Conselho de Administragio: . -
. <
Presidente ~

{Marcelo Pedro R. Carvalhy CC n¥ 79198)

Diretora Clinica:

Enfermeira Diretora;

Vogal: PO o

Vogal

(Enl.t Isabel Sequeira)

il
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8.2.33 - Demonstragdo do Custo das Mercadorias Vendidas e Matérias Consumidas
(Em 31/12/2017)

[Valores em Euros)

cédi Materias Primas
80 Movimentos Mercadorias Subsidiarias
Contas
Consumo
36 Existéncias iniciais 0,00 3111 191,698
312+316 | Compras 0,00 54 324 206,61
793+693+38| Regularizacio de existéncias ... 0,00 -64 720,42
36 Existéncias finais ... 0,00 3350 299,06
61 Custos no exercicio ... 0,00 54 020 378,82
s /,,
O Responsdvel: O Conselho de Admini

’ Presidente

(Marcelo Pedro R. Carvalha CC n® 79198)

Diretora Clinica:

(ProLA{pr.* Rosa Begonha)

Enfermeira Diretora:
/\

(Enf2 Isabel Sequeira) [z

Vogal:

Vogal:




8.2.31 - Provisbes Acumuladas

(Em 31/12/2017)
(Valores em Euros)
Codigo
das Movimentos Saldo Inicial Aumento Redugio Saldo Final
19 Provises para aplicagbes tesouraria . 0,00 0,00 0,00 0,00
291 Provistes para cobranga duvidosa ... 58> 689,46 63921,14 49 276,29 604 334,31
292 Provisbes para riscos e encargos .. 55 808,26 0,00 13 808,26 42 000,00
39 Provisées p/depreciacio existéncias... 0,00 0,00 0,00 0,00
49 Provistes pfinvestimentos financeiros ... 0,00 0,00 0,00 0,00
0 Responsavel: 0 Consclho de Administras

(Marcelo Pedro R Carvalho CC n® 79198)

Presidente

Diretora Clinica:

Enfermeira Diretora:

Vogal:

R <

Vogal:

[

[Enf? lsabel Sequeira)  *
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Mapa de Controlo do Orgamentoe Economico - Proveitos e Ganhos

(Em 31/12/2017)
(Valores em Euros)
Contas a Crédito Diferengas
Orgamentado Emitido
Cédigo Designagio Org.-Emitido
Vendas e prestagdes de servigos
711 Vendas 4 857,00 3 554,24 130276
PrestagGes de servigos
7121 Internamento 35 275 044,36 33 913 964,46 1361 079,90
7122 Consulta 23 108 334,51 22 469 191,28 640 143,23
7123 Urgéncia / SAP 0,00 0,00 0,00
7124 GDHs de Ambulatorio 20778 010,31 20 777 868,00 142,31
7125 Hospital de dia 625 970,42 625 964,00 6,42
Meios complementares diagndstico e terapgutica
71261 De diagnéstico 3 357 685,03 4 034 471,34 -676 786,31
71262 De terapéutica 889 183,26 1703 341,80 -814 158,54
7127 Taxas moderadoras 289 084,21 70 897,72 226 186,49
7128 Outras prestagdes de servigos saude 34 238 370,90 32 353 998,07 1884 372,83
7129 Outras prestagdes de servigos 0,00 29 800,38 -29 800,38
Tatal da conta 712 118 572 683,00 115 979 497,05 2593 185,95
72 Impostos e taxas 0,00 0,00
73 Proveitos suplementares 129 780,00 131 970,20 -2 190,20
‘Transferéncias e subsidios correntes obtidos
741 Transferéncias - Tesouro 0,00 0,00 0,00
Transferéncias correntes obtidas
7421 Da ACSS 0,00 0,00 0,00
7422 Do PIDDAC 0,00 0,00 0,00
7423 Do FSE 0,00 0,00 0,00
7429 Outras transferéncias correntes obtidas 0,00 0,00 0,00
743 Subsidios correntes obtidos - Outros entes piiblicos 2311 183,00 2848 366,42 -537 183,42
749 Subsidios correntes obtidos - De outras entidades 0,00 0,00 0,00
Total da conta 74 2311 183,00 2 848 366,42 -537 183,42
75 Trabalhos para a prépria entidade 0,00 0,00 0,00
Outros proveitos e ganhos operacionais
761 ACSS 2877 394,99 3 638 558,54 -761 163,55
762 Reembolsos 41 024,00 708 049,48 -667 025,48
763 Produtos de fabricagdo interna 0,00 0,00 0,00
768 Nao especificados alheios ao valor acrescentado 326 376,36 430 404,51 -104 028,15
769 Outros 569 356,64 709 375,38 -140 018,74
Total da conta 76 3814 151,99 5486 387,91 -1 672 235,92
78 Proveitos e ganhos financeiros 612 933,00 270 736,58 342 196,42
79 Proveitos e ganhos extraordindrios 1910 261,00 2509 693,78 -599 432,78
TOTAL GERAL 127 355 848,99 127 230 206,18 125 642,81
e
0 Responsivel: 0 Conselho de Adn:gmar;af;( o ,_)/7
. Presidente 5 o B 7

(Marcclo Pedro R. Carvalho - CC n® 79 198)

Diretora Clinica:

(Prok? Dr.2 Rosa Begonha)

Enfermeira Diretora:

Vogal:

" L AN,
(Enf* Isabel Sequeira) ,‘ N o

(Prof.2 Dr.2 Francisco Rocha Gongalyes)

Vogal:
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Mapa de Controlo do Orgamento Economico - Custos e Perdas
(Em 31/12/2017)

{Valores em Euros)

Contas a Débito Orcamentado Procassadss Diferencas
Cédigo Designacio Orcam,-Proc,
Custo Merc. Vendidas e Mat. Consumidas
612 Mercadorias 0,00 0,00 0,00
6161 Produtos farmacéuticos 42 652 210,08 42 000 540,67 651 669,41
6162 Material de consumo clinico 10 936 886,64 10614 772,29 322 114,35
6163 Produtos alimentares 6 258,34 2 303,44 3 954,90
6164 Material consumo hoteleiro 550 080,01 634 292,38 -84 212,37
6165 Material consumo administrativo 317 719,39 251 917,75 65 801,64
6166 Material manutengdo/conservagao 430 590,55 516 552,29 -85 961,74
6169 Qutro material de consumo 0,00 0,00
Total da conta 61 54 893 745,01 54 020 378,82 873 366,19
Fornecimentos e Serv. Externos
Sub contractos
6211 Assisténcia ambulatéria 0,00 0,00 0,00
Meios complement diagnéstico
62121 Patologia clinica 0,00 0,00 0,00
62122 Anatomia patolégica 0,00 0,00 0,00
62123 Imagiologia 0,00 0,00 0,00
62124 Cardiologia 0,00 0,00 0,00
62125 Electroencefalografia 0,00 0,00 0,00
62126 Medicina nuclear 0,00 0,00 0,00
62127 Gastroenterologia 0,00 0,00 0,00
62129 Outros 0,00 0,00 0,00
Total da conta 6212 0,00 0,00 0,00
Meios complementares de terapéutica
62131 Hemodidlise 0,00 0,00 0,00
62132 Medicina fisica e reabilitago 0,00 0,00 0,00
Total da conta 6213 0,00 0,00 0,00
6214 Produtos vendidos por farmacias 0,00 0,00 0,00
6215 Internamentos 0,00 0,00 0,00
6216 Transporte de doentes 0,00 0,00 0,00
6217 Aparelhos complem terapéutica 0,00 0,00 0,00
Trabalhos executados exterior
Em entidades Ministério Satide
621811 Assisténcia ambulatéria 0,00 0,00 0,00
621812 Meios complem diagnéstico 561 833,64 771 779,86 -209 946,22
621813 Meios complem terapéutica 458 644,87 579 824,40 -121 179,53
621814 Produtos vendidos p/farmécias 0,00 0,00 0,00
621815 Intern,serv.enf,part/Tdoentes 0,00 0,00 0,00
621819 Outros 0,00 0,00 0,00
Total da conta 62181 1020 478,51 1351 604,26 -331 125,75
Em outras entidades
621891 Assisténcia ambulatéria 26 697,81 14 349,65 12 348,16
621892 Meios complem diagndstico 158 225,29 174 217,75 -15 992,46
621893 Meios complem terapéutica 59 438,18 40 463,32 18 974,86
621894 Produtos vendidos p/farmécias 0,00 0,00 0,00
621895 Intern,serv.enf,part/Tdoentes 1049 660,74 1129 631,14 -79 970,40
621896 Aparelhos complem terapéutica 0,00 0,00 0,00
621897 Assisténcia no estrangeiro 0,00 0,00 0,00
621898 Termalismo social 0,00 0,00 0,00
621899 Outros 39919,83 25 742,79 14 177,04
Total da conta 62189 1333 941,85 1384 404,65 -50 462,80 X
Total daconta6218| 235442036 | 273600891 |  -381 588,55 R '
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Mapa de Controlo do Orgamento Economico - Custos e Perdas

(Em 31/12/2017)
{Valores em Euros)
ContasaDebito Orgamentado Processadas Diferengas
Cédigo Orgam.-Proc.
6219 Outros subcontractos 0,00 0,00 0,00
Fornecimentos e servicos
6221 Fornecimentos | 2616 109,47 2619 974,59 -3 865,12
6222 Fornecimentos e servigos 11 371 189,41 340 200,71 30 988,70
6223 Fornecimentos e servigos 111 8 729 583,25 9738 337,56 -1 008 754,31
6229 Outros fornecimentos e servios 29 317,50 8833,79 20 483,71
Total da conta 622 11746 199,63 12 707 346,65 -961 147,02
Total da conta 62 14 100 619,99 15 443 355,56 -1 342 735,57
63 Transferénc corrent conced/Prest sociai 0,00 0,00 0,00
64 Despesas com pessoal
641 Remuneragées orgios directivos
6411 Remuneragdes base 257 602,59 250 735,16 6 867,43
6412 Subsidio férias e natal 42 845,09 41 702,88 114221
6413 Suplementos de remuneragdes 97 691,29 95 086,94 2604,35
6414 Prestagdes sociais directas 0,00 0,00 0,00
6419 Qutras remuneragdes 15 404,80 14 994,12 410,68
Total da conta 641 413 543,76 402 519,10 11 024,66
642 Remuneragdes base do pessoal
64211 RCTFP - Por tempo indeterminado 13 376 068,09 13612 960,19 -236 892,10
64212 Pessoal c/contracto termo resolutivo 2780 728,11 1999 415,33 781 312,78
64213 Pessoal em Reg. Contrato ind. Trab, 19 173 836,85 18 003 430,16 1170 406,69
64214 Pessoal em qualquer outra situagdo 82 266,61 33917,74 48 348,87
Total da conta 6421 35 412 899,66 33 649 723,42 1763 176,24
Suplementos de remuneragio
642211 Horas extraordinarias 1884 026,91 2717 849,92 -833 823,01
642212 Prevengdes 354 237,23 413 741,59 -59 504,36
642221 Noites e suplementos 833 469,79 944 585,10 -111 115,31
642222 Subsidio de turno 0,00 0,00 0,00
64223 Abono para falhas 1 860,58 1915,63 -55,056
64224 Subsidio de refeicio 1915 990,13 1930 174,13 -14 184,00
64225 Ajudas de custo 2 437,97 50634,99 -48 197,02
64226/7 Vestudrio, artig pes, alim e alojamento 0,00 0,00 0,00
642281 SIGIC 658 510,52 1145 699,94 -487 189,42
642282a9 | Outros suplementos 208 001,04 440 193,62 -232 192,58
Total da conta 6422 5858 534,17 7 644 794,92 -1 786 260,75
6423 Prestagdes sociais diversas 115 862,98 78 154,42 37 708,56
6424 Subsidio férias e natal 5 824 867,96 5803 905,11 -79 037,15
6425 Premios de Desempenho 0,00 0,00 0,00
643 Pensdes 63 718,61 83 699,52 -19 980,91
645 Encargos s/remuneragdes 11 035 163,07 10 898 773,84 136 389,23
646 Seg acidentes trab/Doeng prof 508 474,50 556 455,43 -47 980,93
647 Encargos sociais voluntarios 53 639,23 37 693,88 15 945,35
648 QOutros custos com pessoal 213 545,28 555 213,64 -341 668,36
649 Estagios Profissionais 29 119,81 102 919,31 -73 799,50
Total da conta 64 | 59 529 369,03 59913 852,59 -384 483,56
65 Outros custos operacionais 147 377,00 279 721,44 -132 344,44
66 Amortizacdes do exercicio 6 330 138,00 5603 760,17 726 377,83
67 Provisdes do exercicio 10.5; 1_48,06 7(733 126_,5] o ;5_0_21 ,49 i
68 Custos e perdas financeiras 7 421,00 5 542,27 1878,73
_— b : o \
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Mapa de Controlo do Or¢amento Economico - Custos e Perdas

(Em 31/12/2017)
(Valores em Euros)
Gantasabebio Or¢amentado Processadas Diferengas
Cédigo Designacao Or¢am.-Proc.
Custos e perdas extraordindrios
691 Donativos 0,00 0,00 0,00
692 Dividas incobréveis 0,00 0,00 0,00
693 Perdas em existéncias 113 615,71 150 576,26 -36 960,55
694 Perdas em imabilizagdes 1 575,71 2 088,31 -512,60
695 Multas e penalidades 4 796,01 6 356,21 -1 560,20
696 Aumentos Amortizagoes e Provisoes 0,00 0,00 0,00
697 Correcgdes relat exerc anteriores 488 988,07 648 061,71 -159 073,64
698 Outros custos e perd extraordindrios 7 802,50 10 340,74 -2 538,24
Total da conta 69 616 778,00 817 423,23 -200 645,23
TOTAL GERAL | 135 733 596,03 136 117 160,59 -383 564,56

ORespnnsave!:r f’ ’

(Marcelo Pedro R, Carvalho - CC n? 79 198)

0 Conselho de Adrn};;a(

Presidente E

(Dr.2 I./ nnres]
Diretora Clinica: J -‘

(Prnfi Dr.2 Rosa Begonha) r
Enfermeira Diretora:

(Enf2 Isabel Sequeira). | —
=

Vogal:

Vogal:

(Prof.2 Dr.? Framcisco Rocha Gongglves)

n
(br2 1lidic ‘w \})
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ANEXO0 5. ANEX0 AO BALANCO E DEMONSTRACOES DE RESULTADOS

Anexo 5. Anexo ao Balan¢o e Demonstracoes de Resultados




Anexo ao Balanco e a
Demonstracdao dos Resultados

Exercicio findo em 31/12/2017




Anexo ao Balango e a2 Demonstracio dos Resultados / 2017

Anexo ao Balanco e 2 Demonstragio dos Resultados

Exercicio findoem 31/12/2017.

As Notas que se seguem respeitam a numeragio definida no Plano Oficial de Contabilidade do
Ministério da Satiide (POCMS). As notas ndo mencionadas ndo se aplicam, visto que respeitam a
factos ou situagdes ndo materialmente relevantes ou que nio ocorreram durante o exercicio de

2017.

8.1 Caracterizacio da Entidade.

8.1.1. Identificacdo

O Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE, NICP n.2 506362299, com
sede no Porto, na Rua Dr. Anténio Bernardino de Almeida, 4200-072 Porto, é uma pessoa
coletiva de direito publico, de natureza empresarial, dotada de autonomia financeira,
administrativa e patrimonial nos termos do Decreto-lei n? 558/99 de 17 de Dezembro, e do

artigo 189, do anexo da Lei n? 27/2002, de 8 de novembro.

8.1.2. Legislagio

No dmbito da reforma do setor da satide, o Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil,
Centro Regional Oncologia do Porto, foi transformado em Sociedade Anénima de Capitais
exclusivamente publicos pelo Decreto-Lei 282/2002 de 10 de dezembro, tendo iniciado a sua
atividade em 11 de dezembro de 2002,
Com a publicagdo do Decreto-Lei 233/2005 de 29 de dezembro, alterado pelos Decretos-leis n2s
50-A/2007; 18/2008; 176/2009; 136/2010 e 244/2012, o Instituto foi transformado em
Entidade Publica Empresarial com efeitos a 30 de dezembro de 2005, passando a designar-se
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE, sucedendo em todos os direitos
e obrigacdes a anterior sociedade.
De referir que a 10 de Fevereiro de 2017 o Decreto-lei 233/2005, e demais diplomas que o
alteraram, € revogado passando o regime jur{dico a constar do Decreto-lei n® 18/2017.
O Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE rege-se por regulamento
interno e pela seguinte legislagio:

a) Lei de Bases da Salide aprovada pela Lei 48/90 de 24 de agosto, alterada pela Lei de

Gestdo Hospitalar (Lein? 27/2002, de 8 de novembro;
b) Regime juridico aplicavel as entidades publicas empresariais, (Decreto-Lei n® 558/99,

de 17 de dezembro.);
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¢) Diploma de transformagéo em entidade piiblica empresarial (Decreto-Lei n® 233/2005,
de 29 de dezembro; revogado pelo Decreto Lei n? 18/2017 de 10 de Fevereiro) e seus
estatutos constantes do anexo I e I;

d) Decreto-lei n.® 133/2013, de 3 de Outubro, que, no uso da autorizagio legislativa
concedida pela Lei n.? 18/2013, de 18 de fevereiro, aprova o novo regime juridico do
setor publico empresarial (Revoga o Decreto-Lei n.2 558/99, de 17 de dezembro);

e) Normas em vigor, para o Servico Nacional de Satide, que nio contrariem as normas

previstas no Diploma referido na alinea anterior.

8.1.3. Estrutura Organizacional
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Sao orgaos Sociais do IPO Porto:

0 Conselho de Administragio

O Conselho Fiscal, o Revisor Oficial de Contas ou uma
Sociedade de Revisores Oficiais de Contas caso se encontrem
abrangidas pelo regime constante da lei n® 148/2015, ou

0 Fiscal Unico, e

0 Conselho Consultivo

8.1.4. Descrigdao Sumaria da Atividade

0 Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E. tem por objeto a prestagiio

de servigos de saide no dominio da oncologia, bem como a investigacdo, o ensino e o rastreio

oncoldgico, encontrando-se integrado no Servigo Nacional de Satide.

8.1.5. Recursos Humanos

0 Conselho de Administragdo do IPO Porto foi nomeado pela Resolugio do Conselho de

Ministros n® 12/2014, de 31 de margo de 2014, com efeitos a partir do dia 14 de margo de 2014,

sendo atualmente composto por 5 membros:

e Presidente: Licenciado José Maria Laranja Pontes;

° Diretora Clinica: Doutora Rosa Sousa Martins da Rocha Begonha;

¢  Enfermeira-Diretora: Enfermeira Maria Isabel Dias Sequeira;

¢ Vogal: Doutor Francisco Nuno Rocha Gongalves;

e Vogal: Licenciado Ilidio José Nunes de Oliveira Cadilhe.

(As competéncias do CA estido fixadas no artigo 72 dos Estatutos dos Hospitais E.P.E., sendo

indelegaveis as competéncias previstas nas alineas a) aj) do seun.2 1.)

O Fiscal Unico é a Sociedade Rodrigo, Gregério & Associados, SROC, Ld.2 representada por

Rodrigo Mério de Oliveira Carvalho, estando a natureza, tempo de mandato e competéncias

previstas nos artigos 17.2 e 18.2 dos Estatutos, Anexo 11 do DL n.2 18/2017 de 10 de fevereiro.

A Institui¢do dispde de um Auditor Interno, cuja natureza, funcionamento, designacio e

mandato sdo as constantes dos artigos 19.2 e 202 dos Estatutos, Anexo II do DL n.2 18/2017 de

10 de fevereiro.
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0 seu desempenho rege-se pelos pressupostos definidos no n® 2 do artigo 14.2 do Regulamento
Interno do IPO Porto, bem como pelo descrito no Manual de Procedimentos do Orgéo de

Auditoria Interna.
A Institui¢do dispée de um Conselho Consultivo, cuja composigdo, competéncias e
funcionamento estio consagrados nos artigos 21.2 a 239 dos Estatutos, Anexo Il do DL n.2

18/2017, de 10 de fevereiro.

A 31 de Dezembro de 2017, o IPO dispunha de 2157 trabalhadores ativos, distribufdos por:

Ne Total de profissionais por carreira profissional 2017
Pessoal Médico 371
Pessoal de Enfermagem 715
Pessoal Técnico Superior de Salide 69
Pessoal Técnico de Diagndstico e Terapéutica 182
Pessoal Técnico Superior 65
Assistente Técnico 203
Assistente Operacional 495
Outro Pessoal 57

Total: 2157

A grande maioria dos colaboradores do IPO Porto faz parte do quadro. Cerca de 37% tém
Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas e 63% tém Contratos Individuais de Trabalho sem
termo (CIT).

No ano de 2017 registaram-se 151 admissdes e 131 saidas, em que uma grande percentagem se
traduziu na contratago de profissionais com Contrato Individual de Trabalho a Termo Incerto,
por substituicdo de profissionais que se encontraram ausentes por situagdes de doenga ou de

liceng¢a de parentalidade.

8.1.6. Organizagio Contabilistica

O IPO Porto manteve os seus registos contabilisticos na plataforma informética SIDC da ACSS até
27 de Agosto de 2012.

Em 28/08/2012 deu-se o arranque do sistema ERP Navision com a solugdo vertical para o
POCMS (Microsoft Dynamics™ NAV 2009 SP1). Com a implementacio do sistema Microsoft
Dynamics NAV, o IPO Porto obtém mais informacio, nomeadamente uma mais facil e rdpida

extragdo de dados.
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O sistema permite efetuar registos de contabilidade geral; financeira; orcamental e analitica.

Os documentos de suporte em papel encontram-se devidamente arquivados, em Despesa e

Receita, ordenados por rubrica financeira e niimero de caixa.

Trimestralmente, sdo preparadas Demonstracdes Financeiras, que sdo objeto de revisio por

parte do Fiscal Unico da Institui¢io.

Mensalmente procede-se ao envio de Balancete; Demonstrages Financeiras e Relatério
Analitico de Desempenho Econdmico e Financeiro 8 Administracdo Central do Sistema de Satide,

IP.

0 IPO Porto segue o manual de procedimentos administrativos e contabilisticos, disponibilizado

pela Administragdo Central do Sistema de Satide, IP (ACSS).
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8.2. Notas ao Balanc¢o e 2 Demonstracio dos Resultados

8.2.1. Indicacdo e justificacdo das disposigdes do POCMS que, tenham sido derrogadas e dos

respetivos efeitos no Balango e na Demonstracio dos Resultados

As presentes demonstragdes financeiras foram apresentadas no pressuposto da continuidade
das operagdes, a partir dos registos contabilisticos do IPO Porto e de acordo com os principios
contabilisticos constantes do Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Satide (POCMS).

Nos perfodos abrangidos pelas presentes demonstragdes financeiras nio foram derrogadas
quaisquer disposicdes do POCMS que tenham produzido efeitos materialmente relevantes e que
pudessem pér em causa a imagem verdadeira e apropriada que devem transmitir aos

stakeholders da informacéo.

Com a publicagdo do Decreto-lei n® 192/2015 de 11 de setembro, que definiu 0 novo referencial
contabilistico para a Administracdo Publica, as entidades publicas, no decurso do ano de 2016,
deveriam assegurar as condicdes e tomar as decisdes necessarias para que a partir de 1 de
janeiro de 2017 os procedimentos contabilisticos fossem executados nos termos do normativo
SNC-AP.

Contudo a 21 de dezembro de 2016, com a publicagdo do Decreto-lei 85/2016, o diploma foi

alterado sendo que o referencial contabilistico serd adotado a partir de janeiro de 2018.

8.2.2. Valores Comparativos

As demonstragdes financeiras apresentadas sdo comparaveis com as do exercicio de 2016 sendo

aplicadas regras idénticas entre os dois perfodos.

8.2.3. Critérios valorimétricos

As demonstragdes financeiras apresentadas tm como suporte os registos contabilisticos e
respetiva documentacio.

Assentam na base da continuidade das operacdes e em conformidade com os principios
contabilisticos da consisténcia; da especializacio dos exercicios; do custo histérico; da
prudéncia; da materialidade e da no compensagio.

Os critérios valorimétricos utilizados relativamente s rubricas do Balanco e da Demonstragdo

dos resultados foram os seguintes:
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Imobilizacdes corpéreas

0Os elementos do Ativo Imobilizado, adquiridos apés a data de constituigio da Sociedade (11 de
dezembro de 2002), estdo valorizados ao custo de aquisigio/histérico.

Os bens adquiridos antes da constitui¢do da sociedade estio valorizados ao valor resultante da
avaliagdo.

De acordo com o previsto no n? 3 do artigo 72 do Decreto-Lei n? 289/2002, de 10 de dezembro,
foi efetuada a avaliagdo dos bens reportada a data da transformagio em sociedade anénima que
teve por base uma avaliagéo técnica independente, tendo-se ajustado os registos contabilisticos
de acordo com os valores resultantes dessa avaliagio externa, excluindo os bens iméveis.
Visando identificar e mensurar os bens iméveis, propriedade do IPO Porto, por iniciativa do
Orgdo de Gestdo da Institui¢do, no decurso do exercicio econémico do ano de 2013, foi criado
um grupo de trabalho que procedeu ao levantamento dos referidos bens.

Do trabalho efetuado resultou a identificacdo de cinco bens iméveis cujo critério de mensuragio
usado foi o custo de aquisi¢do deduzido das depreciagdes afetando-o s respetivas areas de
construcao.

As amortizagdes sio calculadas pelo método das quotas constantes e com base na estimativa
fixada no classificador geral anexo 3 Portaria 671/2000 de 17 de abril - Instrucdes
Regulamentares de Cadastro e Inventirio dos Bens do Estado (CIBE) com excecdo das
amortizac¢des dos bens imdéveis valorizados ao critério acima descrito.

Em 2015 foi revista a estimativa de vida 1til, para 8 anos, dos equipamentos que realizam as
tomografias axiais computorizadas, vulgarmente designados por TAC's. A alteracio do perfodo
de vida til do bem originou alterag@es da taxa de amortizagio aplicada, passando de 25% para
12,5%.

No ano de 2016 foi adquirida uma nova unidade de radioterapia. Foi estimado em seis anos, o
perfodo durante o qual se espera que os bens possam ser utilizados em condigées de produzir
beneficios futuros para a Instituigdo. No calculo das amortizagées do exercicio, a alteracgdo no
periodo da vida 1til originou alteragio da taxa aplicada (de 33.33% para 16,66%).

0 imobilizado em curso corresponde a ativos ainda em fase de instalagdo ou construgio,
encontrando-se registados ao custo de aquisicdo. Os ativos serdo amortizados a partir do

momento em que se encontrem em condicdes de serem utilizados para os fins pretendidos.
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Existéncias

As existéncias estdo valorizadas ao custo de aquisicdo acrescido de todas as despesas até 3
entrada em armazém e do IVA (que por ndo ser dedutivel é também acrescido). O método de
custeio das safdas é o custo médio ponderado.

De referir que no aplicativo de gestdo de stocks, os valores das existéncias ndo contemplam os
descontos comerciais de rappel; descontos resultantes do Acordo Apifarma e demais descontos

resultantes de protocolos estabelecidos com fornecedores.

Provisdo para clientes de cobranga duvidosa

As dividas de terceiros encontram-se devidamente balanceadas pelo seu valor esperado de
realizagdo. As provisdes para cobranca duvidosa foram calculadas e registadas em 31 de
dezembro de 2017 de acordo com a antiguidade dos saldos, aplicando as taxas méaximas prevista

no Cédigo do Imposto Sobre o Rendimento de Pessoas Coletivas,

Provisdo para riscos e encargos

A provisdo para riscos e encargos foi apurada com base na estimativa que o [PO Porto fez,
juntamente com o seu Gabinete Juridico, dos riscos relacionados com a atividade.

De referir que no ambito de dois processos judiciais e por ordem do Tribunal, foram
constitufdas duas garantias caugio no valor total de 46 763,94 euros, gue se destinam a cobrir

eventuais perdas que possam advir em fungio das decisdes judiciais futuras a serem tomadas.

Especializagéo do Exercicio
0 IPO Porto aplica o principio da especializagdo do exercicio de forma a imputar ao exercicio os
custos e os proveitos efetivamente incorridos no ano, independentemente do momento em que

sdo pagos ou recebidos.

Subsidio para Investimentos
Os subsidios recebidos, no &mbito de projetos de investimentos, sdo registados como proveitos
diferidos e reconhecidos na demonstragio de resultados proporcionalmente as amortizagées do

bem ou bens que foram subsidiados.
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8.2.7. Movimentos ocorridos nas rubricas do Ativo Imobilizado

Os movimentos ocorridos nas imobilizagbes corpdéreas e nas respetivas amortizacdes

acumuladas durante o exercicio econémico de 2017 encontram-se descritos nos quadros

seguintes:
Ativo Bruto
Rubricas Saldo inicial Aumentos Alienagbes Transf, e abates Saldo final
Terrenos e recursos naturais 125 560,90 0,00 0,00 0,00 125 560,90
Edificios e outras construgdes 52 766 227,47 393 255,45 0,00 55 048,69 53 214 531,61
Equipamento bésico 59282631,27 3280850,77 -2 004 478,25 -73 550,74 60 485 453,05
Equipamento de transporte 208 498,52 327375 0,00 0,00 211 772,27
Ferramentas e utensilios 41 829,49 2833,18 0,00 0,00 44 662,67
Equipamento administrativo 18 825 587,59 1210 131,87 0,00 -26 107,90 20 009 611,56
Taras e vasilhame 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras imobilizagbes corpéreas 827 709,68 4 993,09 -75,01 -184,55 832 443,21
Imobilizagdes em curso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adiantamentos por conta de imob..corp. 99 781,12 98 351,43 0,00 -63 912,79 134 219,76
Total: 132 177 826,04 4 993 689,54 -2 004 553,26 -108 707,29 135 058 255,03
Amortizacdes Acumuladas
Codigo Rubricas Saldo Inicial Reforgos  Regularizagdes Saldo Final
4821 Terrenos e recursos naturais... 0,00 0,00 0,00 0,00
4822 Edificios e outras construgdes... 13 365 163,41 2 068 899,94 0,00 15434 063,35
4823 Equipamento bésico... 52 641 536,79 2292 154,32 -2 076 320,96 52 857 370,15
4824 Equipamento de transporte... 153 661,84 9 525,34 0,00 163 187,18
4825 Ferramentas e utensilios... 23 453,27 8 480,71 0,00 31 933,98
4826 Equipamento administrativo e informatica... 17 097 529,18 1 198 464,60 -30 642,70 18 265 351,08
4827 Taras e vasilhame... 0,00 0,00 0,00 0,00
4829 Qutras imobilizagdes corpdreas... 692 108,25 26 235,26 -193,93 718 149,58
Total: 83 873 452,74 5 603 760,17 -2107 157,59 87 470 055,32

No ano de 2017 os aumentos verificados nesta rubrica ascenderam a 4 993 689,54 euros sendo

que 4 984 802,49 euros corresponderam a investimentos e 8 887,05 euros a doages.

8.2.12. Imobiliza¢des Corpéreas

Todas as Imobilizagdes Corpéreas encontram-se em poder do IPO Porto e ao servigo da sua

atividade.

0s bens corpéreos, ndo pertenga da Instituicdo, e usados na sua atividade, no decurso do ano de

2017 constam de Listagem anexa ao Anexo ao Balango e Demonstracio dos Resultados.
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8.2.17 Outras Aplicacdes de Tesouraria

A rubrica de Outras Aplicacdes de Tesouraria é composta pelo investimento em Certificados
Especiais de Divida Publica (CEDIC’s).

0 Certificado Especial de Divida Piblica é um instrumento de divida piblica de curto prazo, com
prazo para a maturidade compreendido entre um més e um ano, para subscrigdo exclusiva por
parte de investidores do setor publico emitido pelo Instituto de Gestio do Crédito Publico
(IGCP), em nome e representagio da Republica Portuguesa. Sdo valores escriturais,
representativos de empréstimos internos de curto prazo, denominados em moeda nacional e
designados por certificados especiais de divida de curto prazo.

0 valor aplicado foi relevado em “Outras AplicacBes de Tesouraria” e ndo em “Caixa e Depésitos
Bancarios”, ndo obstante ser considerado um equivalente de caixa na Demonstragdo de Fluxos
de Caixa.

O Caixa e seus equivalentes em 31/12/2017 e 31/12/2016 detalha-se conforme se segue:

(Valores em Euros)

Caixa e Equivalentes de Caixa 31-12-2016 31-12-2017
Numerario 14 094,22 12 975,13
Depdsitos bancéarios 1609 785,10 1957 486,28

Qutras Aplicagdes de Tesouraria (CEDIC's) 2 500 000,00 2 355 000,00

4123 879,32 4 325 461,41

8.2.18 Descriminacio da conta “Outras aplicacdes financeiras”
A conta “Outra Aplicagdo Financeira” é composta por:
¢ Jdbias, doadas ao IPO Porto em testamento (este ativo estd classificado como um
investimento dado que o objetivo serd a valorizagio da cota¢do do ouro);
¢ Fundo de compensagdo de garantia do trabalho, equiparado a um fundo de
capitalizacdo.
O Fundo de garantia de compensacio do trabalho, foi reforcado em 42 072,83 euros e
deduzido em 5 378,96 euros.
No cumprimento das disposi¢des legais definidas pelo Fundo, as varia¢ées ocorridas resultaram

de atos relacionados com a celebragio de contratos de trabalho.

8.2.23. Dividas de Cobran¢a Duvidosa

Em 31 de Dezembro de 2017 as dividas de clientes e outros devedores de cobranga duvidosa

ascendiam a 621 497,73 euros.

Movimentos Saldo Inicial Aumento Redugdo Valor Final

Clientes Cobranga Duvidosa 597 618,22 25817,36 33419,82 590 015,76
Devedores Cobranga Duvidosa 39 061,44 205,67 778514 3148187

Total: 636 679,66 26023,03 4120496 621497,73 o e
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Estdo constituidas provisdes para Cobranga Duvidosa no valor de 604 334,31 euros que
correspondem, aos créditos em mora hd mais de seis meses desde a data do respetivo
vencimento. Estas provisdes foram calculadas com base nas seguintes percentagens dos créditos
em mora:

100% nas dividas > 24 meses

75% nas dividas <24 meses e > a 18 meses;

50% nas dividas < 18 meses e > a 12 meses;

25% nas dividas < 12 meses e > a 6 meses.

8.2.24. Saldos do Pessoal

Em 31 de Dezembro de 2017, as contas de Pessoal a presentavam os seguintes saldos:

Saldo Devedor Saldo Credor
Remuneragdes a pagar a Fiscal Unico 0,00 2 499,02
Remuneragdes a pagar ao Pessoal 54,61
Adiantamentos ao pessoal 8 530,27 0,00
QOutras operagbes c/pessoal 17 749,10
Caugdes de Colaboradores 0,00 28 973,50

8.2.26. Estado e Outros Entes Piblicos

Em 31 de dezembro de 2017 néo existem dividas ao Estado e Outros Entes Piiblicos em situagio

de mora.

8.2.31. Movimentos das Provisdes

Durante o exercicio de 2017 foram efetuados os seguintes movimentos nas contas de Provisdes:

Provisoes Saldo Inicial Aumento Redugao Valor Final
Dividas de Clientes e Outros Devedores 589 689,46 63921,14 49 276,29 604 334,31
Riscos e Encargos 55 808,26 0,00 13 808,26 42 000,00

645 497,72 63 921,14 63 084,55 646 334,31
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8.2.32. Movimentos na Rubrica de Fundo Patrimonial

Com a publicagdo do Despacho n? 1266/2017 do Sr. Secretario de Estado do Tesouro e das

Financas o capital estatutdrio da Instituicdo foi incrementado em 10 600 000, 00 euros.

Assim, a 31 de dezembro de 2017 o Capital Estatutdrio do IPO Porto é de 52 000 milhares de

euros, detido em 100% pelo Estado Portugués.

Saldo Inicial Aumentos Redugdes

Saldo Final

Capital realizado 41 400 000,00 10 600 000,00 0,00
Reservas legais 15 726 741,13 0,00 0,00
Reservas Estatutarias 28 340 133,48 0,00 0,00
Subsidios 46 654 101,68 0,00 0,00
Doagdes 2949 765,40 8 887,05 15 352,00
Reservas decorrentes de transferéncia ativos 533 713,75 0,00 0,00
Resultados transitados -48 227 710,43 37 403,93 8855 398,61
Resultado Liquido do Exercicio -8 B33 346,68 -8 926 099,22 -B 833 346,68

52 000 000,00
15726 741,13
28 340 133,48
46 654 101,68
2943 300,45
533 713,75
-57 045 705,11
-8 926 099,22

78 543 398,33 1720 191,76 37 403,93

80 226 186,16

8.2.33. Demonstracio do Custo das Mercadorias Vendidas e das Matérias Consumidas

O custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas (CMVMC) estd desagregado da

seguinte forma:

Movimentos 2016 2017
Existéncias iniciais 4861 466,51 3111 191,69
Compras 50 156 198,24 54 324 206,63
Regularizagdo de existéncias -1 885,78 -64 720,42
Existéncias finais 3111191,69 3350 2989,08
Custos no exercicio: 51 904 587,28 54 020 378,82

O valor apresentado inclui o desconto de rappel, no valor de 3543 333,96 euros; cujas

condigbes contratualmente estabelecidas foram verificadas conforme preconizado na Circular

Normativa da ACSS n2 03/2012/UOGF de 09/01/2012; o valor dos créditos recebidos no ambito

do Acordo Apifarma no valor de 6 860 840,86 euros e demais descontos de indole comercial no

valorde 2 761 745,92 euros.

A Circular Normativa 18/2016/ACSS/INFARMED, veio reforcar a necessidade de se fazer

refletir, nos aplicativos de gestdo de stocks, todos os descontos comerciais obtidos, contudo a, a

informagdo constante do aplicativo de gestdo de stocks ndo contempla os descontos acima

referidos.
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A 31 de dezembro de 2017 o stock final de existéncias era de 3 350 299,08 euros repartido por:

Movimentos 2017

Produtos farmacéuticos 2714 641,32
Material Consumo Clinico 498 671,58
Produtos Alimentares 9 284,61
Material Consumo Hoteleiro 33 853,62
Material Consumo Administrativo 27 637,84

Material Manutengdo e Reparagdo 66 210,21

Total Existéncias: 3 350 299,08

Os movimentos que ocorreram, no exercicio de 2017 e 2016 em termos de regularizacdes de

existéncias foram essencialmente:

Movimentos 2016 2017

Perdas em Inventarios 122 259,50 150 576,26
Quebras 122269,50 150 576,26
Ganhos em Inventdrios 120 373,72 115 168,93
Sobras 69 576,79 85 855,84

Doagoes em espécie 50 796,93 29 313,09

Produgio

8.2.35. Reparticio das Vendas e Prestacbes de Servigos por Modalidades/ Linhas de

As vendas e prestagdes de servigos do exercicio econémico de 2017 e 2016 sdo decompostas da

seguinte forma:

Reparticdo das Vendas e PrestacGes de Servigos por Modalidades/ Linhas de Produgéo

2016

2017

Prestagdes de Servigos (SNS - Cont. programa)
Internamento
Consulta
Hospital de Dia
Sessdes de Radioterapia
Servigo Domicilidrio
GDH Ambulatério
Plano de Convergéncia e Incentivos Institucionais
Outras Prestagoes de Servigos
Prestagdes de Servigos (Outras Entidades)
Internamento
Consulta
Hospital de Dia
Meios Complementares de Diagndstico Terapéutica
Taxas Moderadoras
QOutras Prestagbes de Servigos Salide
Outras Prestagdes de Servigos
Vendas
TOTAL:

28 563 465,12
22 201 589,05
644 581,75
13074 277,23
53 586,79

21 846 695,01
5705 991,22
17 201 007,14

144 134,15
53 104,31
361,51
4005 156,15
190 501,20
129 831,86
4168,00
4610,08

33 694 411,89
22 403 982,00
625 964,00

13 446 379,00
53 428,00

20 777 868,00
3 291 768,75
18 967 233,29

219 552,67
65 209,28
0,00

2317 813,14
70 897,72

15 189,03
29 800,38

3 554,24

S

113 823 060,57

115 983 051,29
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8.2.37. Demonstrac¢io dos Resultados Financeiros

Os resultados financeiros dos exercicios de 2017 e 2016 tém a seguinte composicio:

Designagao 2016 2017 Designagéo 2016' 2017
681 Juros Suportados 0,00 17,35 | 781 Juros obtidos... 861,41 144222
685 Diferencas de cAmbio desfavoraveis... 315,62 116,15 | 783 Rendimentos de imdveis... 36 000,00 36 000,00
688 Outros custos e perdas financeiras... 4 932,42 5408,77 | 785 Diferenga cambios favoraveis... 939,13 388,18
786 Descontos p/pagamento obtidos... 777 656,16 232 904,92
788 COutros proveitos e ganhos financeiros... 583,31 1,26
Resultados Financeiros (+/-)... 810 791,97 265 211,66 0,00 0,00
816 040,01 270 736,58 816 040,01 270 736,58

8.2.38. Demonstracdo dos Resultados Extraordindrios

Os resultados Extraordinarios dos exercicios de 2017 e 2016 t&m a seguinte composi¢io:

Designagédo 2016 2017 Designagao’ 2016’ 2017
683 Perdas em existéncias... 122 259,50 150 576,26 | 793 Ganhos em existéncias... 120 373,72 115 168,93
) — Ganhos em
694 Perdas em imobilizagtes... 18 870,97 2088,31 | 794 imobilizagdes... 370,00 40 009,38
Redugdes de
695 Multas e penalidades... 2 989,25 6356,21 | 796 amortizagdes 2988 662,13 32 289,92
provisoes...

Aumentos amortizagdes e Corregdes relativas a

656 provisdes... 0.00 0,00 | 797 exercicios anteriores... 455568,85 203673742
ag: ST Elaivag s exsrchios 667 734,18 64806171 798 S;;;fsrg:“:gg?;:éﬁ s 33499803 28548813
698 Sxﬂ:;‘fré’i‘gﬁjs‘iperdas 176 603,48 10 340,74
Resultados extraordinarios (+/-)... 2911 515,35 1692 270,55
389997273 2500 693,78 3899 972,73 2509 693,78

,

A rubrica de custos “Corregdes Relativas a Exercicios Anteriores” é constituida essencialmente
pelo registo contabilistico de faturas, de fornecedores referentes ao fornecimento de bens e a
prestacdo de servigos de anos anteriores; pela corregdo de faturas emitidas pelo IPO em anos
anteriores e correcdo das estimativas de faturago de servigos prestados nos anos anteriores.

A conta similar do lado dos proveitos ascende a 2 036 737,42 euros e registou, essencialmente a
emissdo de faturacdo definitiva de anos anteriores; o reforgo de estimativa do valor a faturar
resultante da Adenda ao Contrato Programa 2016 (celebrada em setembro de 2017) e os
descontos financeiros do Acordo Apifarma ndo previstos nas especializacdes do exercicio
anterior.

Na conta Outros Proveitos e Ganhos Extraordindrios destacam-se as Transferéncias de Capital
Obtidas, no montante de 236 989,26 euros, correspondente 3 parte do subsfdio atribuido a
elementos do ativo imobilizado na mesma proporgio da amortizagio calculada sobre o custo de

aquisicao.

Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE



Anexo ao Balango e 2 Demonstragao dos Resultados / 2017

8.2.39. Outras informacgdes

8.2.39.1. Estado e Outros Entes Pablicos

Os saldos com o Estado e Outros Entes Piblicos tinham, a 31 de dezembro de 2017, a seguinte

composicao:
Estado e Qutros Entes Publicos Saldo Devedor Saldo Credor
Imposto sobre o rendimento 131 162,50 14 546,08
Imposto sobre o rendimento pessoas singulares 0,00 725 341,65
Imposto sobre Valor Acrescentado 0,00 72 203,92

Contribuigbes para Regimes Protegéo Social

CGA 0,00 529 536,21
Seguranga Social 0,00 713 250,37
Caixa Prev. Ministério Finangas 0,00 13,09

Total: 131 162,50 2 054 891,33

N3o existem dividas em mora ao Estado ou Qutros Entes Piblicos.

8.2.39.2 Acréscimos e diferimentos

Em 31 de Dezembro de 2017 a descriminacio da rubrica Acréscimos e Diferimentos é a

seguinte:

Acréscimos e Deferimentos 2016 2017

Acréscimo de Proveitos

Juros a receber 242,84 0,00
Ativos por Impostos diferidos 1235 743,63 1220 566,21
Outros acréscimos de proveitos 18 799 663,53 25 455 859,08

Total: 20 035 650,10 26 676 425,29

Custos diferidos
Qutros custos diferidos 8 295,85 7 937,24
Total: 8 295,85 7 937,24

Acréscimos de custos

Remuneragdes a liquidar 7 401 514,11 7 519 295,37
Corregao Faturagdo (Anos Anteriores) 126 057,25 19 980,62
Acréscimos de custos - Contrato Programa 0,00 192 236,43
Qutros acréscimos de custos 1274 791,49 1322 723,43

Total: 8 802 362,85 9 054 235,85

Proveitos diferidos

Subsidios para investimentos e exploragdo 10 331 147,38 8924 540,42
Qutros Proveitos diferidos 40,65 0,00
Total: 10 331 188,03 8924 540,42
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Acréscimo de Proveitos

Os valores registados na rubrica “Outros Acréscimos de Proveitos”, no valor 26 676 425,29
euros, referem-se essencialmente a:
° Estimativa de fatura¢do, no dmbito da prestacdo de cuidados de sadde, ao SNS -
22137 934,87euros (Incentivos institucionais referentes aos Contratos Programa de
2015, 2016 e 2017; Incentivos a Transplantacdo; acertos dos Contratos Programa de
2013,2014 e 2016 e Programa de Ajudas Técnicas;);
e Estimativa de faturacdo, no dmbito de prestacio de cuidados de salide a outras
entidades ~ 480 802,26 euros (inclui Hemodialise e Faturagdo Migrantes)
e Estimativa de cobranga de taxas moderadoras - 203 438,60 euros
e Estimativa de Rappel; Créditos resultantes do Acordo entre a Tutela e a Apifarma e

demais descontos de indole comercial - 2 459 697,63 euros;

Para além disso foi incluido nesta rubrica a conta “Ativos por impostos diferidos” (o POCMS nio
contempla no seu plano a conta 276 - Impostos Diferidos.).

A quantia escriturada ascende a 1 220 566,21 euros e decorre essencialmente de prejuizos
fiscais reportaveis e de diferengas temporidrias.

0 movimento ocorrido nos ativos por impostos diferidos nos exercicios findos em 31 de

dezembro de 2017 foi como se segue:

Ativo por imposto diferido: Exercicio 2017
Saldo inicial 1235 743,63
Reverséo referente 4 redugac/ajustamentos em dividas de clientes -15 177,42

Ativo por imposto diterido: 1220 566,21

Acréscimos de custos

A rubrica Remuneragdes a Liquidar inclui o valor referente a férias e subsidio de férias vencido
em 2017 que s6 serd pago em 2018 e respetivos encargos.
A rubrica Outros Acréscimos de Custos inclui um conjunto de custos relativos a Fornecimentos e

Servigos Externos incorridos em 2017 mas cujas faturas sé serdo rececionadas em 2018.
Proveitos Diferidos

A rubrica de Proveitos diferidos inclui os valores resultantes do reconhecimentos dos subsidios
a fundo perdido, atribuidos a despesas aprovadas em sede de candidatura ac Programa Norte

2020 e SAMA 2020, a obter no perfodo de elegibilidade dos projetos.
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8.2.39.3. Remuneragio dos Orgios Sociais.

0 Valor Global das remuneragdes atribuidas no exercicio econémico de 2017 aos membros que

integram os Orgéos Sociais do IPO foi de 402 519,10 euros distribuidos da seguinte forma:

Remuneragéo dos Orgéos Sociais 2016 2017
Conselho de Administragao 368 839,06 387 524,98
Fiscal Unico 14 544,22 14 994,12

As remuneragdes do fiscal tinico corresponderam em 2017 a 14 994,12 euros, com IVA incluido.

8.2.39.4 Clientes

A rubrica de Clientes tem um valor de 30 209 853,82 euros.

2016 2017

Valor Bruto Ajustamentos Valor Liquide | Valor Bruto Ajustamentos  Valor Liquido

Clientes 31 201 004,69 559 421,02 30 641 583,67 | 30 784 458,84 574 605,02 30 209 853,82

Do total do saldo da conta de clientes cerca de 13,8 milhdes de euros nio sdo reconhecidos pelas
entidades devedoras (ADSE/GNR/PSP/IASFA) que, invocando o memorando de entendimento
estabelecido entre os Ministérios da Satde, Finangas e da Administracdo Publica, Defesa
Nacional e Administragdo Interna, datado de 10 de novembro de 2010, afirmam que o
pagamento da faturacdo emitida pelo IPO Porto aos subsistemas puiblicos de satide passou a ser
da respensabilidade da ACSS.

0 Memorando de Entendimento enquadrou o pagamento das dividas dos referidos subsistemas
ao SNS. Sucede que o valor acomodado pelo acordo celebrado foi subavaliado, uma vez que s6
contemplou a divida registada contabilisticamente, nio tendo sido considerada, para o
apuramento total da divida, a estimativa do valor dos atos médicos realizados pelo IPO Porto até
31/12/2009 que faltavam faturar.

Perante a invocagdo recorrente por parte de todos estes subsistemas de que j ndo respondem
pelos seus débitos relativos ao perfodo coberto pelo Memorando de Entendimento, alegando
falta de orgamento e de enquadramento legal para as pagar, as dividas subsistem, aguardando o
IPO Porto uma solugdo para este problema que parece estar numa intervencgio superior,
interministerial, similar a iniciativa que inicialmente consolidou as dividas dos subsistemas.

De relevar ainda a faturagdo que o IPO Porto tem pendente (apresentada e devolvida) da
entidade Saudacor - Sociedade Gestora de Recursos e Equipamentos da Satide dos Acores SA, no
valor de 3 241 631 euros,

Esta entidade tem vindo sistematicamente a devolver a faturagdo emitida pelo IPO Porto,

informando que n3o assume qualquer responsabilidade pela liquidagio das faturas emitidas,————
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reiterando que a responsabilidade pelo pagamento dos cuidados de satide prestados a cidadios
nacionais residentes nos Agores por organismos do SNS situados no Continente pertence ao
Estado e ndo a Regido Auténoma dos Acores.

De salientar que a responsabilidade financeira pelo pagamento da assisténcia prestada a
cidaddos residentes nos Agores passou a ser da ACSS a partir de 13/04/2016, sendo esses atos
médicos integrados no Contrato Programa obedecendo As regras de faturagio preconizadas na
Circular Normativa n? 19/2017 /DPS/ACSS emitidas em 07,/08/2017.

Na sequéncia do Contrato de Transagdo, celebrado pelo Ministério da Satde; ACSS (em
representagao dos interesses do IPO Porto) e o SAMS Norte, que considerou extinta a divida do
SAMS Norte ao IPO Porto, o valor da faturacio que até entdo estava evidenciado na rubrica
“Outros Clientes”, passou a constar na rubrica “Instituicées do Ministério da Satdde”, a entidade
ACSS

O Despacho 1876/2018, publicado a 21 de fevereiro, veio determinar a ACSS como entidade
financeira responsivel pelos encargos resultantes de servigos prestado a utentes que se
identifiqguem com o cartio europeu de seguro de doenga.

Com base no referido Despacho, foi entendimento da Tutela, aplicar a alteracio da entidade aos
valores em aberto a 31/12/2017, dando instrugdes aos Hospitais para tal.

Neste contexto, procedeu-se & transferéncia do valor devido pela ARS Norte, relativa a faturagio
Migrantes-Convengdes Internacionais, no montante de 1552 967,85 euros, para a entidade

ACSS.

8.2.39.5, Garantias Bancarias concedidas por terceiras entidades.

No cumprimento das disposicdes legais, no 4mbito dos contratos celebrados com Fornecedores,
a 31 de dezembro de /2017 existiam as seguintes garantias bancérias, constituidas pelos

mesmos a favor do IPO Porto:

Banco Fornecedor Valor en?iztsaﬁo E;:‘a

BES JFS 66 006,00 € 15/12/2008 Nao definida
BES Politérmica - Industrias Térmicas 28 471,00 € 08/04/2010 Nao definida
Santander Totta Gilead Sciences 24 480,00 € 14/03/2013 Né&o definida
Fidelidade EDP Comercial 37 917,46 € 01/01/2014 Nao definida
Millenium BCP Pamafe 14 495,00 € 11/02/2015 Nao definida
BPI Gonksys 16 219,31 € 21/05/2015 Nao definida
Santander Totta Strong Seguranga S.A, 30 734,00 € 03/07/2015 MNao definida
BNP Paribas Electric Portuguesa, S.A. 12 475,00 € 24/09/2015 N&o definida
Banco Popular Varian Medical Systems Iberia 192 575,00 € 30/12/2015 Naio definida
Banco Popular Hologic lberia, S.L. 18 150,00 € 07/02/2016 Nao definida
BNP Paribas Lilly Portugal - Produtos Farmacéuticas 10 994,63 € 19/05/2016  25/02/2019
BBVA Janssen- Cilag Farmacéutica, Lda 24 117,12€ 21/06/2016 Nao definida
CA Téxi e Ambulancias Amilcar Rodrigues 21 545,00 € 25/08/2016 Nao definida
Santander Totta Ass. Hum. dos Bombeiros Voluntarios de Vila Nova de Famalicdo 79 966,50 € 01/09/2016 Nao definida
COSEC Costa Duarte - Corretor de Seguros S.A 26 159,78 € 04/11/2016  31/12/2017
Banco Popular Iberdrola Clientes Portugal, Unipessoal, Lda 30 050,10 € 29/11/2016 Nao definida
BNP Paribas Siemens 97 499,50 € 03/01/2017 Nao definida
BNP Paribas Novartis Farma- Produtos Farmacéuticos, S.A. 24 226,45 € 09/01/2017  31/12/2017
BNP Paribas Novartis Farma- Produtos Farmacéuticos, S.A. 29 414,88€ 17/01/2017  31/12/2017 £
Deutsche Bank AG Roche Farmacéutica Quimica, Lda 61 300,13 € 17/01/2017  31/12/2017
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COSEC Galp Power S.A. 1299847 € 15/02/2017  31/12/2017
BPI Plizer Biofarmacéutica, Sociedade Unipessoal, Lda 21 552,19 € 23/02/2017  31/12/2017
BNP Paribas Janssen- Cilag Farmacéutica, Lda 44 154,63 € 10/03/2017  31/01/2018
BNP Paribas Janssen- Cilag Farmacéutica, Lda 15 390,40 € 08/03/2017 Néao definida
Deutsche Bank AG Roche Farmacéutica 15 596,34 € 07/02/2017  31/12/2017
BNP Paribas Ipsen Portugal 23 901,75 € 02/03/2017  02/03/2019
Deutsche Bank AG Merck SA 57 225,70 € 20/02/2017  31/12/2017
BNP Paribas Bristol-Myers Squibb 17 394,04 € 27/03/2017  31/12/2017
Deutsche Bank AG Roche 10 947,58 € 09/03/2017  31/12/2017
Deutsche Bank AG Roche 54 718,15 € 31/05/2017  31/12/2017
Santander Totta Eurest Portugal 175 751,54 € 26/07/2017 Nao definida
Deutsche Bank AG Roche 15 324,60 € 06/07/2017  31/12/2017
BBVA Janssen- Cilag Farmacéutica, Lda 20 337,31 € 15/11/2017  31/12/2018
BPI Hitsys Healthysystems Ida 14 996,00 € 12/08/2016  30/09/2018
DEUTSCHE BACK MERCK 54 069,25 € 22/11/2017  31/12/2018
BBVA Janssen- Cilag Farmacéutica, Lda 74 452,37 € 17/11/2017  31/12/2018
BNP Paribas Ipsen Portugal 28 108,46 € 17/11/2017  17/11/2019
Deutsche Bank AG ROCHE 114 963,46 € 14/12/2017  31/12/2018
BNP Paribas Novartis Farma- Produtos Farmacéuticos, S.A. 73012,68€ 17/11/2017  31/12/2018
BPI Pfizer Biofarmacéutica, Sociedade Unipessoal, Lda 48 992,91 € 17/01/2018  31/03/2019
Deutsche Bank AG Celgene 14 153,11 € 20/12/2017  31/12/2018

8.3.6 - Endividamento (empréstimos néo titulados contraidos)

A rubrica "Empréstimos Obtidos de Médio e Longo Prazo” apresenta um saldo de 5 928,00

euros.

0 IPO Porto candidatou-se ao POSEUR - Programa Operacional de Sustentabilidade e Eficiéncia
no Uso de Recursos, apresentando dois projetos que visam promover o aumento da eficiéncia
energética, a gestdo inteligente da energia bem como a utilizagio de energias renovaveis

O Projeto "POSEUR Eficiéncia Energética +Energias Renovaveis” com um custo total de
investimento de 5 348 724,43 euros, foi aprovado e decorrera no perfodo temporal entre o ano
de 2017 e o ano de 2020. Do valor, 4.841.934,34 euros sdo elegiveis comparticipados e
506.790,09 euros sdo elegiveis ndo comparticipados. Do valor elegivel comparticipado a
contribuigdo méxima do fundo de coesdo serd de 4.599.837,62 euros, repartido numa subvencéo
reembolsavel de 4.576.219,73 euros e numa subvengio nio reembolséivel de 23.617,88 euros.

O Projeto “IPO SEUR II - Eficiéncia Energética + Energias Renovaveis “com um custo total do
investimento de 1.230.867,46 euros, foi aprovado e decorrera no perfodo temporal entre o ano
de 2017 e o ano de 2020. Do valor, 1.227.288,52 euros sio elegiveis comparticipados e 3.578,94
euros sdo elegiveis ndo comparticipados. Do valor elegivel comparticipado a contribuigio
méxima do fundo de coesdo ¢ de 1.165.924,09 euros, repartido numa subvengio reembolsavel
de 1.157.660,94 euros e numa subvencéo nio reembolsavel de 8.263,15 euros.

0 reembolso da primeira prestagdo do plano sera efetuado no prazo de 24 meses apés a entrada

em exploragéo de todos os investimentos que gerem poupanga
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Os reembolsos, com uma periodicidade semestral, serio efetuados de forma a amortizar a
totalidade do apoio reembolsével obtido e decorrerio no periodo temporal entre o0 ano 2022 e o
ano 2040.

No dmbito dos projetos descritos, foram recebidas verbas de 5 928,00 relativas a:

*  “POSEUR Eficiéncia Energética +Energias Renovaveis” - 4 149,60 euros

e “POSEUR I - Eficiéncia Energética + Energias Renovaveis “ - 1 778,40 euros

Os valores serdo amortizados a partir do ano de 2022.

8.4 - Notas Sobre Contabilidade Analitica.

0 IPO Porto dispde de um sistema de contabilidade analitica, seguindo as normas e

procedimentos constantes do Plano de Contabilidade Analitica dos Hospitais.

0 Técnico de Contas O Conselho de Administragio;

(Marcelo Pedro Carvalho (CC n2 79198) (Dr.2 Laranja Pontes)

(Prof.2 Dr.2 Rosa Begcnha\ ¥

(Enf.2 Isabel Sequeira)

gt S

T ——

“Prof.® Dr.° Francisco Rocha
f. Dr.® Frar

(Dr.2 llitoA:
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Ponto 8.2.12 - Listagem de Bens pertencentes a terceiras

entidades em posse do IPO Porto a 31/12/2017




Lisla de Bens Propriedade de Terceiras Enlidades a 31/12/2017

Comodante Descrig#o Equipamanto

IPIENEENCNEEEEONPENNNENEN NN ONERICPNPIRIRO NN NN EE RO PR WO PP 6@ 000w O

BRAUN MEDICAL, LCA.

BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.

BRAUN MEDICAL, LDA
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.

BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.

BRAUN MEDICAL, LDA
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.

BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.

BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL. LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL., LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDIGAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.

BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.

BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL. LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.

Dala Entrega

BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSCMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BCMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPAGE
BOMBA INFUSCRA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSCRA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACGE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSDMAT SPACE

23/11'2009
23/11.2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11:2009
23/11/2009
23(11/2009
23/11/2009
23/11/2009
25/11/2009
23/11/2009
23 11/2009
23/11/2008
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
231172008
23/11/2008
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11,2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11°2008
23/11/2009
23/11/2008
23/11/2009
23/11/2009
27112009
23/11/2009
23/11/2009
2311/2009
23/11/2009
23/11°2009
23/11'2009
23/11/2009
23/11/2009
23{11/2009
23/11/2009
2311/2009
23.11/2009
23/11/2008
23/11/2009
23/11/2009
28/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2008
231112009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
22 1142009
22 11/2008

Comodante Descrigic Equipamento

PIADINOCNNIOEEREPEPPPININININNOEPPIPFPIPIININSNENIDNDPEN DI NEO RO

BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDIGAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDIGAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.

BRAUN MEDICAL, LDA.

BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.

BRAUN MEDICAL, LDA,

BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.

BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.

Data Entrega

BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPAGE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSCORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPAGE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSCORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSCRA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSCMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPAGE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE

23/11/2009
28/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2008
23/11°2009
23/11/2008
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23 11/2009
23/11/2009
23/11/2008
23/11/2009
2311/2008
25'11/2008
23/11/2009
23/11/2009
2311/2009
23/11/2009
22°11/2009
28/11/2009
23/11/2009
23'11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2008
23/11/2009
23/11/2008
23/11/2009
23/11°2009
22 11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2008
23/11/2009
23/11.2008
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
271172009
23/11/2009
251172009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23'11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
25 11/2009
231112009
23/11/2009




Data Enirega___

Comadante Descricdo Equipamento

CRNEEONONEEEINIPEPIPEEOIINEEECEE PPN R PPN PPN PN P PPN T O OO E®

BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPAGE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSQRA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSCRA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSCRA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BCMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPAGE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA.  BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL. LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSCRA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA.  BOMBA INFUSCRA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPAGE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BCMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE

23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23'11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11 2009
23/11/2009
23111/2009
23/11/2009
2211/2008
23/11/2009
23/11/2008
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/112009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/.009
23/11/2009
2311112009
2371112009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23111/2009
23/11/2009
23/11/2009
25111/2009
23/11/2009
2211/2009
23/11/2009
23/11/2009

Comodants

e L L e e L R

Equipamento

BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBSA INFUSORA INFUSOMAT SPAGE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSCRA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSCRA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA, BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPAGE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSCRA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BCMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSCRA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSCRA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSCRA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BCMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL. LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOWBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LOA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE

Data Entre
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2008
2211/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
22'11/2009
25 11/2009
20/11/2009
23/11/2009
23/11/2008
23/11/2009
23/11/2009
20112009
23/11/2009
23.11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2008
23/11/2009
23/11°:2008
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2008
23/11/2009
23/11/2009
22'11/2009
231112009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23r11/2009
23 11/2008
23/11/2009
23/11/2008
23/11/2009
23/11/2008
23/11/2009
2311/2009
20 11/2009
23/11/2009
23M11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23111/2009
23/11/2009
2311/2009
23/11/2009
22/11/2009
23/11,2009
272'11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2008




Comodante Descricao Equipamento
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.

L e e L L e R L L T T e e e R e

BRAUN MEDICAL, LDA

BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,

BRAUN MEDICAL, LDA.

BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL. LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDIGAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL. LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.

Data Entrega

BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSCMAT SPACE
BOMBA INFUSCRA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPAGE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPAGE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPAGE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSCIMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSCMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPAGE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE

23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23112009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
2511/2009
23/11/2009
23/11/2009
23°11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
22°11/2009
23/11/2009
23/11/2008
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
2311/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
2."11/2009
23/11/2009
2311172009
23/11°:2009
23511 2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
25112009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
121172009
23/11/2009
23/112008
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2008
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2008
23/11/2009
23/11/2009

Comodante Descricao Equipamentc
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
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BRAUN MEDICAL, LDA.

BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BAAUN MEDICAL, LDA,

DalaEntroga

BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSCMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSCRA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSCRA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSCRA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BEOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSCRA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPAGE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSCRA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPAGE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPAGE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE

23/11/2009
23/11/2008
23/11/2009
23/11/2008
23/11/2008
2311/2009
2511/2009
2311/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/112009
23/11/2009
22 11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2008
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
2311/2009
23/11 2009
22°11/2008
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
27/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
2311/2009
23/11/2009
23/11.2009
23/11/2009
23/11)2008
23/11/2008
23/11/2009
2211/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
22'11/2009
23/11/2008
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11:2009
23/11/2009
23/11/2009
23/112009
23/11/2008
20 11/2009
23/11/2008
23/11 2009
23/11/2008




Comodante Descricac Equipamento
BRAUN MEDICAL, LDA.

BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
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BRAUN MEDICAL, LDA

BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL. LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA,

BRAUN MEDICAL, LDA
BRAUN MEDICAL, LDA

__DalaEntrega

BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSCRA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSCRA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSCRA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSCRA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSCRA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSCRA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BCMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE

272/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
22 11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11,2008
23/11/2009
23/11/2009
27°11/2009
23r11/2009
23/11/2009
23n1/2008
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
20/11/2008
23/11/2008
23/11/2009
23 11/2008
23/11/2008
23/11/2009
23/11,2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11,2009
27/11/2009
23/11°2009
20'11/2009
23/11/2008
23/11/2009
2311/2009
23/11/2009
23/11/2009
20/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2008
23/11/2009
23/11/2008
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11.2008
22112009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23112009
23/11/2009
23/11°2009
23/11/2009
23 11/2009
2311/2009
23/11/2009
23/11/2008
23111 2009
23/11/2008
23 1172009
23/11/2009
23'11/2008

Comodante Descrigao Equipamenlo
BRAUN MEDICAL, LDA.

BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL. LDA.
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BRAUN MEDICAL, LDA

BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.

BRAUN MEDICAL, LDA
BRAUN MEDICAL, LDA
BRAUN MEDICAL, LDA

BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.

BRAUN MEDICAL, LDA.

BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.

BRAUN MEDICAL, LDA

BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA.
BRAUN MEDICAL, LDA,
BRAUN MEDICAL, LDA.

Data Entrega

BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE
SERINGA PERFUSORA COMPACT
SERINGA PERFUSORA COMPACT
SERINGA PERFUSORA COMPACT
SERINGA PERFUSORA COMPACT
SERINGA PERFUSORA COMPACT
SERINGA PERFUSORA COMPACT
SERINGA PERFUSORA COMPACT
SERINGA PERFUSORA COMPACT
SERINGA PERFUSORA COMPACT
SERINGA PERFUSORA COMPACT
SERINGA PERFUSORA COMPAGT
SERINGA PERFUSORA COMPACT
SERINGA PERFUSORA COMPACT
SERINGA PERFUSORA COMPACT
SERINGA PERFUSORA COMPACT
SERINGA PERFUSORA SPACE
SERINGA PERFUSCRA SPACE
SERINGA PERFUSCRA SPACE
SERINGA PERFUSORA SPACE
SERINGA PERFUSORA SPACE
SERINGA PERFUSORA SPACE
SERINGA PERFUSORA SPACE
SERINGA PERFUSORA SPACE
SERINGA PERFUSORA SPACE
SERINGA PERFUSORA SPACE
SERINGA PERFUSORA SPACE
SERINGA PERFUSORA SPACE
SERINGA PERFUSORA SPACE
SERINGA PERFUSORA SPACE
SERINGA PERFUSORA SPACE
SERINGA PERFUSORA SPACE
SERINGA PERFUSORA SPACE
SERINGA PERFUSORA SPACE
SERINGA PERFUSORA SPACE
SERINGA PERFUSORA SPACE
SERINGA PERFUSORA SPACE
SERINGA PERFUSORA SPACE
SERINGA PERFUSORA SPACE
SERINGA PERFUSCRA SPACE
SERINGA PERFUSCRA SPACE
SERINGA PERFUSCRA SPACE
SERINGA PERFUSORA SPACE
SERINGA PERFUSORA SPACE
SERINGA PERFUSORA SPACE
SERINGA PERFUSORA SPACE
SERINGA PERFUSORA SPACE
SERINGA PERFUSORA SPAGE
SERINGA PERFUSORA SPACE
SERINGA PERFUSORA SPACE
SPACESTATICN

SPACESTATICN

23/11,2008
22 11/2009
23/11/2008
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2008
25"11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23/11/2009
23 11/2009
25/11/2009
25/11/2009
25/11/2008
25/11/2009
25/11/2009
25/11/2009
25/11/2009
25/11/2009
25/11/2009
25/11.2009
25/11/2009
25/11/2009
25/11/2009
25/11/2009
25/11/2009
08/0 2013
06/02/2013
11/11/2013
1111/2013
11/11/2013
11/11/2013
11111.2013
11/11/2013
11111/2013
11/11/2013
11/11/2013
11/11/2013
11/11/2013
11/11.2013
11/11/2013
11/11/2013
11/11/2013
1111/2013
11/11/2013
11/11/2013
1111172013
11/11/2013
11/11/2013
1111213
11/11/2013
1111/2013
11/11/2013
11/11/2013
11/11/2013
11/11/2013
11112013
11111/2018
111172013
11/11/2013
11/11/2013
11/11/2013




Comodante Descricao Equipamento Data Enirega
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACESTATION 11/11/2013
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACESTATION 111112013
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACESTATION 11/11/2013
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACESTATION 11/11/2013
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACESTATION 11111/2013
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACESTATION 11172013
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACESTATION 11/11/2013
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACESTATION 11/11°2013
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACESTATION 11/11/2013
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACESTATION 11/1172013
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACESTATION 111172013
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACESTATION 11/11/2013
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACESTATION 11/11/2013
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACESTATION 11/11/2013
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACECOVER COMFORT 117112013
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACECOVER COMFORT 11/11/2013
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACECOVER COMFORT 11112013
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACECOVER COMFORT 11111/2013
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACECOVER COMFORT 1171172013
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACECOVER COMFORT 11/11/2013
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACECOVER COMFORT 11/11/2013
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACECOVER COMFORT 114112013
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPAGESTATION 02052014
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACESTATION 02/0F 2014
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACESTATION 02/05/2014
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACESTATION 02/05/2014
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACESTATION 02/05/2014
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACESTATION 02°05/2014
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACESTATION 02/05 2014
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACESTATION 02/05/2014
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACECOVER COMFORT 02/05/2014
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACECOVER COMFORT 02/05/2014
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACECOVER COMFORT 02/05/2014
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACECOVER COMFORT 02/05/2014
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACECOVER COMFORT 02/05 2014
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACECOVER COMFORT 02/05/2014
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACECOVER COMFORT 0205/2014
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACECOVER COMFORT 02/05/2014
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACESTATION 08/09/2014
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACESTATION 08/08 2014
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACESTATION 08/09/2014
B. BRAUN MEDICAL, LDA, SPACESTATION 08/05/2014
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACESTATION 08/08/2014
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACESTATION 08/08/2014
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACESTATION 028/2014
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACESTATION 08 09/2014
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACECOVER COMFORT 08/09/2014
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACECOVER GOMFORT 08/09/2014
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACECOVER COMFORT 08/09/2014
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACECOVER COMFORT 08/09/2014
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACECOVER COMFORT 08/09 2014
8. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACECOVER COMFORT 08/09/2014
8. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACECOVER COMFORT 08/09/2014
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACECOVER COMFORT 08/09/2014
8. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACECOVER COMFORT 16104 2015
B. BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE 26/05/2015
B. BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE 25/05/2015
E. BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE 2605/2015
B. BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE 25/05/2015
B. BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE 25/05/2015
B. BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE 25/05/2015
B. BRAUN MEDICAL, LCA. BOMBA INFUSCRA INFUSOMAT SPACE 25/0E'2015
B. ERAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE 25/0F 2015
Comodante Descricao Equipamenta Dala Enlrega
B. BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SPACE 25/052015
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SERINGA PERFUSORA SPACE 25/05/2015
B. BHAUN MEDICAL, LDA. SERINGA PERFUSORA SPACE 25/06/2015
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SERINGA PERFUSORA SPACE 25/05/2015
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SERINGA PERFUSORA SPACE 25/05 2015
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SERINGA PERFUSORA SPACE 25/05/2015
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SERINGA PERFUSORA SPACE 25/05/2015
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACESTATION 25/05/2015
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACESTATION 25/05/2015
B. BRAUN MEDICAL, LDA, SPACESTATION 25/05/2015
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACESTATION MRI 25/05/2015
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACE GLUCOSE CONTROL 25/05/2015
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACE GLUCOSE CONTROL 25/05/2015
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACECOVER COMFORT 25/05/2015
8. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACECOVER COMFORT 25/05/2015
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACECOVER COMFORT 25/05 2015
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACE CONTROL 2605/2015
B. BRAUN MEDICAL, LDA. SPACE CONTROL 25/05/2015
FRESENIUS KABI SERINGA INJECTOMAT AGILIA TIVA 02/06/2015
FRESENIUS KABI SERINGA INJECTOMAT AGILIA TIVA 02/08/2015
FRESENIUS KABI SERINGA INJECTOMAT AGILIA TIVA 02/06/2015
FRESENIUS KABI SERINGA INJECTCMAT AGILIA TIVA 02/06/2015
FRESENIUS KABI SERINGA INJECTOMAT AGILIA TIVA 02/06/2015
FRESENIUS KABI SERINGA INJECTOMAT AGILIA TIVA 02/062015
FRESENIUS KABI SERINGA INJECTOMAT AGILIA TIVA 02/06.:2015
FRESENIUS KABI SERINGA INJECTOMAT AGILIA TIVA 02'06/2015
FRESENIUS KABI SERINGA INJECTOMAT AGILIA TIVA 02062015
FRESENIUS KAB| SERINGA INJECTOMAT AGILIA TIVA 02/06/2015
COVIDIEN FORCE TRIAD ENERGY PLATFORM 03/03/2015
COVIDIEN FORCE TRIAD ENERGY PLATFORM 03/09/2015
COVIDIEN MONO FOOTSWITCH-COMPACT 03/08/2015
COVIDIEN MONOC FOOTSWITCH-COMPACT 03/09/2015
COVIDIEN DOM BIP FOOTSW FCR FORCE GEN 03/09/2015
COVIDIEN DOM BIP FOOTSW FCR FORCE GEN 03/09/2015
COVIDIEN FORCE TRIAD MOUNTING CART 03/09/2015
COVIDIEN FORCE TRIAD MOUNTING CART 03/09/2015
COVIDIEN RET ELECT CLAMP /CORD 03/09/2015
COVIDIEN RET ELECT CLAMP /CORD 03/09/2015
COVIDIEN FOOTSW MONOP CORD 03/09/2015
COVIDIEN FOOTSW MONCP CORD 02082015
COVIDIEN UNIVERSAL ACTIVE ADAPTER 02/09/2015
COVIDIEN UNIVERSAL ACTIVE ADAPTER 02098/2015
COVIDIEN POWER CORD 220V 5M 03/09/2015
COVIDIEN POWER CORD 220V 5M 02 09/2015
EDWARD LIFESCIENCES MONITOR VIGILEO 28/10/2015
EDWARD LIFESCIENCES MONITOR VIGILEO 28/162015
ELNOR - EQUIP. TECN TERMOMETRO WELCH ALLYN 17/11/2015
ELNCR - EQUIP. TECN TERMOMETRO WELCH ALLYN 17:11/2015
COVIDIEN MONITOR + SENSOR BIS 25/11/2015 1
JOHNSON & JOHNEON GERADOR EES HARMONIC E ENSEAL 22/01/2016
JOHNSON & JOHNSON GERADOR EES HARMONIC E ENSEAL 22'01/2016 -
FISHER SCIENTIFIC, LDA  PC 201 CPU INTEL i§ UNIKA 3807BK 01/02 2018 |
VYGON (PORTUGAL), SA ECOGRAFO QSONO Q3 BW 10/02'2016
VYGON (PORTUGAL), SA SONDA ECOGRAFIA LINEAR 7.5M,L40,128 11/02/2016
BINDING SITE IMUNC-TURBIDIMETRO SPAPLUS 13/04/2016
BINDING SITE COMPUTADOR DELL OPTIFLEX 3020 13/04/2016
BINDING SITE MONITOR DELL P2014H (SN: CN-0X82HR-72872-56C-CJ1B-A00} 12'04/2016
BINDING SITE IMPRESSORA HP LASERJET P1102 13/04/2016
BINDING SITE UPS POWERVAR ABCGE 1100-22 13/04/2016
BINDING SITE LEITOR CODIGO DE BARRAS DATALQGIC TD1100 13/04/2016
VYGON (PORTUGAL}, SA ECOGRAFO OSONO Q3 GOLOR 04/08/2016
VYGON (PORTUGAL), SA  SONDA ECOGRAFIA LINEAR 7.5M,L40,128 04/08/2016
EKRIOR COMPUTADOR PORTATIL DELL LATITUDE E6520 25/08/2016




DalaEntrega

Comodante Descrigao Equipamento
OLYMPUS RECECTOSCOPIO OLYMPUS

OLYMPUS
OLYMPUS
OLYMPUS
OLYMPUS
OLYMPUS
MEDTRONIC
MEDTRONIC
MEDTRONIC
MEDTRONIC
BIO-RAD
BIBRAUN
B|BRAUN
BIBRAUN
BIBRAUN
BIBRAUN
BIBRAUN
B[BRAUN
BIBRAUN
BIBRAUN
BIBERAUN
BIBRAUN
BIBRAUN
BIBRAUN
BIBRAUN
B{BRAUN
BIBRAUN
BIBRAUN
BIBRAUN
BIBRAUN
BIBRAUN
NESTLE
NESTLE
NESTLE
NESTLE
C.R.BARD
C.R.BARD
WERFEN
WERFEN
WERFEN
WERFEN
HEMOVISION
CLINIFAR
CLINIFAR
CLINIFAR
CLINIFAR
BIBRAUN

21/12/2016
RECECTOSCOPIO OLYMPUS 21122016
RECECTOSCOPIO OLYMPUS 211 2/2016
GRAVADOR 21122016
PRE AQUECEDOR CO2 2212/2016
GERADOR OLYMPUS ESG-400 21/12/2016
EU SCD 700 COMPRESSION SYSTEM X1 18/01/2017
EU SCD 700 COMPRESSION SYSTEM X1 19/01/2017
EU SCD 700 COMPRESSION SYSTEM X1 19/01/2017
EU SCD 700 COMPRESSION SYSTEM X1 19/01/2017
PORTATIL ACER E3-111 22/02 2017
SERINGA PERFUSORA SPACE 29/03/2017
SERINGA PERFUSORA SPACE 29/022017
SERINGA PERFUSORA SPACE 29/03/2017
SERINGA PERFUSORA SPACE 29/03/2017
SERINGA PERFUSORA SPACE 29/05°2017
SERINGA PERFUSORA SPACE 29/03/2017
SERINGA PERFUSORA SPACE 29/022017
SERINGA PERFUSORA SPACE 20/03/2017
SERINGA PERFUSORA SPACE 29/03/2017
SERINGA PERFUSORA SPACE 29/03/2017
SERINGA PERFUSORA SPACE 29/03:2017
SERINGA PERFUSORA SPACE 29/03/2017
SERINGA PERFUSORA SPACE 29/03/2017
SERINGA PERFUSORA SPACE 20/03/2017
SERINGA PERFUSORA SPACE 20/03/2017
SERINGA PERFUSORA SPAGE 29/03/2017
SERINGA PERFUSORA SPACE 29/03/2017
SERINGA PERFUSORA SPACE 29/04 2017
SERINGA PERFUSORA SPACE 29/03/2017
SERINGA PERFUSORA SPACE 29/03/2017
BOMBA DE NUTRIGAO COMPAT REF 19923500 11/10/2017
BOMBA DE NUTRIGAO COMPAT REF 19923500 11/10/2017
BOMBA DE NUTRICAO COMPAT REF 19923500 11/10/2017
BOMBA DE NUTRIGAO COMPAT REF 19923500 11/10 2017
PISTOLA BIOPSIAS "MAGNUM" 18/10/2017
PISTOLA BIOPSIAS "MAGNUM" 18/10/2017
SISTEMA DE DIAGNOSTICO GENEXPERT 0711172017
MONITOR FUNITSU 0711/2017
TECLADC HP 07/11/2017
RATO HP 07r11,2017
SELADCR POR IMPULSOS TERMICOS - HPL450AS 21/11/2017
MONITOR DEBITO CARDIACO LIDCO RAPID HM31-01 111212017
MONITOR DEBITO CARDIACO LIDCO RAPID HMg1-01 1112/2017
CABO DE PRESSOES DE BP LIDCO F' BBRAUN REF L0659 11122017
CABO DE PRESSOES DE 8P LIDCO P. PHILLIPS REF Li10863 1171212017
SERINGA PERFUSORA SPACE 26/02/2018

26/02 2018

B. BRAUN MEDICAL, LDA. BOMBA INFUSORA INFUSOMAT SFACE




ANEXO 6. RELACAQ DOS EMPRESTIMOS CONTRAIDOS A MEDIO E LONGO PRAZO

Anexo 6. Relagao dos empréstimos contraidos a médio e longo prazo



Relacao dos empréstimos contraidos a

médio e longo prazo

Exercicio - 2017



Relagdo de Empréstimos contraidos a Médio e Longo Prazo.

Relacdo dos empréstimos contraidos a médio e longo prazo
Exercicio econdmico - 2017

0 IPO Porto candidatou-se ao POSEUR - Programa Operacional de Sustentabilidade e Eficiéncia no Uso de
Recursos, apresentando dois projetos que visam promover o aumento da eficiéncia energética, a gestio
inteligente da energia bem como a utilizagdo de energias renovaveis

O Projeto "POSEUR Eficiéncia Energética +Energias Renovaveis” com um custo total de investimento de
5348 724,43 euros, foi aprovado e decorrera no perfodo temporal entre 0 ano de 2017 e o ano de 2020. Do valor
4.841.934,34 euros sdo elegiveis comparticipados e 506.790,09 euros sio elegfveis nio comparticipados. Do
valor elegivel comparticipado a contribuigdo maxima do fundo de coesdo sera de 4.599.837,62 euros, repartido
numa subvencao reembolsavel de 4.576.219,73 euros e numa subvencio nio reembolsavel de 23.617,88 euros.

O Projeto “IPO SEUR II - Eficiéncia Energética + Energias Renovéaveis “com um custo total do investimento de
1.230.867,46 euros, foi aprovado e decorrera no perfodo temporal entre 0 ano de 2017 e o ano de 2020. Do valor
1.227.288,52 euros sdo elegiveis comparticipados e 3.578,94 euros sdo elegiveis ndo comparticipados. Do valor
elegivel comparticipado a contribuicdo maxima do fundo de coesdo é de 1.165.924,09 euros, repartido numa
subvencao reembolsével de 1.157.660,94 euros e numa subvencio nio reembolsavel de 8.263,15 euros.

0 reembolso da primeira prestagdo do plano ser4 efetuado no prazo de 24 meses apos a entrada em exploracdo
de todos os investimentos que gerem poupanca

Os reembolsos, com uma periodicidade semestral, serdo efetuados de forma a amortizar a totalidade do apoio

reembolsével obtido e decorrerio no periodo temporal entre o ano 2022 e ¢ ano 2040.

No ano de 2017,e no dmbito dos projetos descritos, foram recebidas verbas num total de 5 928,00 euros,
repartidas por:
e “POSEUR Eficiéncia Energética +Energias Renovaveis” - 4 149,60 euros

e “POSEURII - Eficiéncia Energética + Energias Renovéveis “ - 1 778,40 euros

Os valores serdo amortizados a partir do ano de 2022.
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Anexo 7. Relatério sobre a execucao anual do Plano de Investimentos

ANEXO 7. RELATORIO SOBRE A EXECUCAO ANUAL DO PLANO DE INVESTIMENTOS



Relatério sobre execucao anual do

plano de investimentos

Exercicio - 2017



Relatorio sobre execugao anual do plano de investimentos.

Relatdrio sobre execucio anual do plano de investimentos.
Exercicio econémico - 2017

Ao longo do ano de 2017, foi dada continuidade a aposta do IPO Porto em melhorar as condigdes de
acolhimento, atendimento e tratamento dos utentes, tendo o instituto efetuado investimentos que

totalizaram 4 993 689,54 euros,

De entre os ativos adquiridos e obras realizadas destacam-se:

®  Aquisicdo de Tomégrafo PET para o Servico de Medicina Nuclear;

e Aquisi¢do de Endoscépio para a Clinica de Pulméo;

° Aquisicdo de Maquina de Lavar Endoscépios para a Clinica de Pulmio;

® Aquisi¢do de Candeeiro Hanaulux com duas cipulas para o Bloco Operatério;
¢ Aquisigdo de Arca Criogénica para o Servigo de Terapia Celular;

e Aquisigdo de Microscépio de Fluorescéncia para o Servico de Genética;

® Reparagdo e Conservagéo de Raio X do Servigo de Radiologia de Intervencdo com aquisicio de

ampola;
e Upgrade a Candeeiro Hanaulux do Bloco Operatério;
® Aquisigdo de Unidade de Insuflagdo para o Servigo de Gastrenterologia;
® Aquisi¢do de Sistema de Detegdo de Ginglio Sentinela para o Bloco operatério;
®  Aquisicdo de Candeeiro com trés ctipulas H-Led para o Bloco Central;
® Aquisigdo de Sistema Retrator Abdominal Integral;
® Desenvolvimento e implementacio do portal “Bem Me Ker”;
* Instalacdo de sistema AVAC na Unidade de investigacio clinica;
¢ Instalagdo de sistema AVAC na drea administrativa do Back Ofice;
® Remodelagdo da Clinica de Pele;
° Consolidagao dos Datacenters e Virtualizacio de Servidores informaticos;
e Alargamento da Infraestrutura de Rede sem fios ao servico de Cuidados Paliativos;
¢ Renovagdo dos Bastidores de acesso da infraestrutura de rede informética;
° Aquisicdo de Solugdo Firewall de Datacenter informatico; L\

® Aquisi¢do de Solugdo Firewall de Perimetro informaético. — § M
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Relatério sobre execugdo anual do plano de investimentos.

Dos projetos previstos em Plano de Investimentos, definido pela Instituigio para o Triénio 2016-

2018 (e que constam do Plano de Atividades e Orgamento), é de destacar, no exercicio de 2017:
¢ A Substituigdo do Equipamento PET

° A apresentacdo da Candidatura ao POSEUR - Programa de Eficiéncia Energética e consequente

aprovacdo de dois projetos escalonados para o perfodo entre o ano de 2017 a 2021.

® A continuidade do Projeto de I&D - Estima (Early-stage cancer treatment in the contexto of

molecular imaging e outros);

® A continuidade do Projeto de criagdo de rede de conhecimento em cancro na Regido Norte

(Projeto Odisseia)

e O desenvolvimento de aplicativos informéticos e gatway de interfaces

De referir que os investimentos foram suportados por fundos préprios e em alguns casos

reembolsados através de financiamento publico no &mbito do Portugal 2020.
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ANEXO 8. CERTIFICAGAO LEGAL DE CONTAS

Anexo 8. Certificacao Legal de Contas
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CERTIFICACAO LEGAL DAS CONTAS
RELATO SOBRE A AUDITORIA DAS DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

Opinido com reservas

Auditdmos as demonstracdes financeiras anexas de INSTITUTO PORTUGUES DE
ONCOLOGIA DO PORTO FRANCISCO GENTIL, E.P.E., que compreendem o balango em 31 de
dezembro de 2017 (que evidencia um total de 126.520.756,60 euros e um total de fundos
proprios de 80.226.186,16 euros, incluindo um resultado liquido negativo de 8.926.099,22
euros), a demonstracdo de resultados e a demonstragiio dos fluxos de caixa, os mapas de
execugdo orcamental (receita e despesa) relativas ao ano findo naquela data, e as notas
anexas as demonstragdes financeiras que incluem um resumo das politicas contabilisticas
significativas.

Em nossa opinido, exceto quanto aos possiveis efeitos da matéria referida na seccio “Base
para a opinido com reservas”, as demonstragdes financeiras anexas apresentam de forma
verdadeira e apropriada, em todos 0s aspetos materiais, a posi¢do financeira de INSTITUTO
PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FRANCISCO GENTIL, E.P.E., em 31 de dezembro de
2017, e o seu desempenho financeiro e fluxos de caixa relativos ao ano findo naquela data
de acordo com os principios contabilisticos geralmente aceites em Portugal para o sector da
saude - POCMS.

Bases para a opinido com reservas

Do total do saldo da conta “Clientes c/c”, cerca de 13,773 milhfes de euros ndo sio
reconhecidos pelas entidades devedoras, sendo que cerca de 10,971 milhdes de euros
dizem respeito a A.D.S.E, 1,867 milhdes de euros as Forgas Militarizadas (GNR/PSP) e 935
milhares de euros as Forcas Armadas (JASFA). Do mesmo modo a entidade SAUDACOR tem
vindo sistematicamente a devolver a faturacdo emitida pelo IPO Porto declinando a
responsabilidade pelo pagamento dos cuidados de saude prestados a cidaddos nacionais
residentes nos Acores por Organismos do SNS situados no Continente. O saldo desta
entidade a 31 de dezembro é de 3,242 milhdes de euros.

Ndo é possivel quantificar os possiveis ajustamentos ao Ativo e Resultado do periodo,
decorrentes do eventual ndo reconhecimento total ou parcial daqueles ativos.

A nossa auditoria foi efetuada de acordo com as Normas Internacionais de Auditoria (ISA) e
demais normas e orientagdes técnicas e éticas da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas.
As nossas responsabilidades nos termos dessas normas estdo descritas na secgdo
“Responsabilidades do auditor pela auditoria das demonstragdes financeiras” abaixo.
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Somos independentes da Entidade nos termos da lei e cumprimos os demais requisitos
éticos nos termos do cddigo de ética da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas.

Estamos convictos de que a prova de auditoria que obtivemos é suficiente e apropriada
para proporcionar uma base para a nossa opinido com reservas.

Enfases

Caso fosse permitido ao IPOP faturar toda a produg8o realizada, de acordo com o prego da
producdo base estipulado pela ACSS no contrato programa, os resultados seriam superiores
em cerca de 13,6 milhes de euros (conforme descrito no ponto 2.4 do relatério de gest3o).
No entanto, os custos incorridos para realizagdo da produgio excedente estdo
necessariamente incluidos nas contas do IPOP.

A nossa opinido ndo é modificada em relacdo a estas matérias.

Matérias relevantes de auditoria

As matérias relevantes de auditoria sdo as que, no julgamento profissional do auditor,
foram as mais importantes na auditoria das demonstra¢des financeiras do ano corrente.
Essas matérias foram consideradas no contexto de uma auditoria de demonstracdes
financeiras como um todo, e na formagdo da opinido do auditor sobre as mesmas, e que o
auditor ndo da uma opinido separada sobre essas matérias.

Tendo em conta a existéncia de um processo especifico de validagdo dos contratos-
programa por parte da ACSS, que podem suscitar alteragdes ou corregBes 3 faturacdo
efetuada, ndo se encontram concluidos os processos de validagdo dos contratos-programa
referentes aos anos de 2015, 2016 e 2017. Haverd ainda lugar a posterior acerto para a
atividade clinica respeitante a doentes inscritos no IPOP no programa “novos doentes com
patologia oncoldgica” relativamente aos contratos programa cuja validagdo se encontra
concluida. Estas situagdes podem originar retificagdes materiais nos ativos e nos resultados
da entidade.

Pelo facto de se tratar de um procedimento instituido por uma entidade do ministério de
salde, ndo estdo previstas formas de minimizar este risco.

Responsabilidades do érgéo de gestio
O drgdo de gestdo é responsavel pela:

- preparacdo de demonstragdes financeiras que apresentem de forma verdadeira e
apropriada a posi¢do financeira, o desempenho financeiro e os fluxos de caixa da
Entidade de acordo com os principios contabilisticos geralmente aceites em
Portugal para o sector da salide - POCMS.
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— elaboracdo do relatério de gestdo nos termos legais e regulamentares aplicaveis e
o relatdrio anual auténomo de boas praticas de governo societario;

- criagdo e manutenc¢do de um sistema de controlo interno apropriado para permitir
a preparagdo de demonstragdes financeiras isentas de distor¢do material devido a
fraude ou erro;

- adogdo de politicas e critérios contabilisticos adequados nas circunstincias; e

- avaliagdo da capacidade da Entidade de se manter em continuidade, divulgando,
quando aplicavel, as matérias que possam suscitar ddvidas significativas sobre a
continuidade das atividades.

Responsabilidades do auditor pela auditoria das demonstragdes financeiras

A nossa responsabilidade consiste em obter seguranga razodvel sobre se as demonstracdes
financeiras como um todo estdo isentas de distor¢Ses materiais devido a fraude ou erro, e
emitir um relatério onde conste a nossa opinido. Seguranca razodvel é um nivel elevado de
seguranga mas nao € uma garantia de que uma auditoria executada de acordo com as ISA
detetarad sempre uma distorcdo material quando exista. As distorgdes podem ter origem
em fraude ou erro e sdo consideradas materiais se, isoladas ou conjuntamente, se possa
razoavelmente esperar que influenciem decisdes econémicas dos utilizadores tomadas com
base nessas demonstragdes financeiras.

Como parte de uma auditoria de acordo com as ISA, fazemos julgamentos profissionais e
mantemos ceticismo profissional durante a auditoria e também:

- identificamos e avaliamos os riscos de distorgdo material das demonstra¢des
financeiras, devido a fraude ou a erro, concebemos e executamos procedimentos
de auditoria que respondam a esses riscos, e obtemos prova de auditoria que seja
suficiente e apropriada para proporcionar uma base para a nossa opinido. O risco
de ndo detetar uma distorgdo material devido a fraude é maior do que o risco de
ndo detetar uma distor¢do material devido a erro, dado que a fraude pode envolver
conluio, falsificagdo, omissdes intencionais, falsas declaragdes ou sobreposigdo ao
controlo interno;

- obtivemos uma compreensdo do controlo interno relevante para a auditoria com o
objetivo de conceber procedimentos de auditoria que sejam apropriados nas
circunstancias, mas ndo para expressar uma opinido sobre a eficdcia do controlo
interno da Entidade;

- avaliamos a adequagdo das politicas contabilisticas usadas e a razoabilidade das
estimativas contabilisticas e respetivas divulgagGes feitas pelo 6rgdo de gestdo;

- concluimos sobre a apropriagdo do uso, pelo érgdo de gestdio, do pressuposto da
continuidade e, com base na prova de auditoria obtida, se existe qualquer incerteza
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material relacionada com acontecimentos ou condicBes que possam suscitar
duvidas significativas sobre a capacidade da Entidade para dar continuidade as suas
atividades. Se concluirmos que existe uma incerteza material, devemos chamar a
atencdo no nosso relatério para as divulgacBes relacionadas incluidas nas
demonstragdes financeiras ou, caso essas divulgagdes ndo sejam adequadas,
modificar a nossa opinido. As nossas conclusdes sdo baseadas na prova de auditoria
obtida até a data do nosso relatdrio. Porém, acontecimentos ou condigbes futuras
podem levar a que a Entidade descontinue as suas atividades;

- avaliamos a apresentagdo, estrutura e conteddo global das demonstracdes
financeiras, incluindo as divulgagbes, e se essas demonstracbes financeiras
representam as transacbes e acontecimentos subjacentes de forma a atingir uma
apresentagdo apropriada;

- comunicamos com os encarregados da governacgdo, entre outros assuntos, o
dmbito e o calendario planeado da auditoria, e as conclusdes significativas da
auditoria incluindo qualquer deficiéncia significativa de controlo interno
identificado durante a auditoria;

- das matérias que comunicamos aos encarregados da governagdo, incluindo o orgdo
de fiscalizacdo, determinamos as que foram as mais importantes na auditoria das
demonstrag¢des financeiras do ano corrente e que sdo as matérias relevantes de
auditoria. Descrevemos essas matérias no nosso relatério, exceto quando a lei ou
regulamento proibir a sua divulgacgdo publica;

A nossa responsabilidade inclui ainda a verificagdo da concordancia da informacso
constante do relatério de gestdo com as demonstracdes financeiras.

RELATO SOBRE OUTROS REQUISITOS LEGAIS E REGULAMENTARES
Sobre o relatério de gestio

Dando cumprimento ao artigo 451.2, n.2 3, al. e) do Cédigo das Sociedades Comerciais,
somos de parecer que o relatdrio de gestdo foi preparado de acordo com os requisitos
legais e regulamentares aplicéveis em vigor, a informagdo nele constante é concordante
com as demonstragdes financeiras auditadas e, tendo em conta o conhecimento e
apreciagdo sobre a Entidade, ndo identificdmos incorre¢es materiais.

Sobre o relatério de governo societario

Dando cumprimento ao disposto no artigo 542 do Decreto-lei n? 133/2013, de 3 de
outubro, deverd ser apresentado um relatdrio anual auténomo de boas prética de governo
societario a submeter apara efeitos de aprovagdo de contas em 2017, competindo ao érgio
de fiscalizagdo aferir no respetivo relatdrio o cumprimento da exigéncia prevista no n2 1 do
referido artigo. Tendo em conta o conhecimento e apreciagio sobre a Entidade nio
identificdmos incorrecdes materiais.
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Sobre o Principio da Unidade de Tesouraria do Estado

Dando cumprimento ao disposto no art® 282 do Decreto-Lei n? 133/2013, de 3 de outubro,
e no artigo 862 da Lei n? 7-A/2016, de 30 de margo, as empresas publicas ndo financeiras
do setor empresarial do Estado, no quadro da respetiva gestdo financeira, devem manter as
suas disponibilidades e aplicagSes junto do IGCP, nos termos do regime juridico aplicivel 3
tesouraria, tendo o érgdo de fiscalizagdo do IPOP aferido este requisito legal.

Porto, 29 de margo de 2018

R’adrigo, Gregorio & Associados, SROC, Lt;a/
Inscrita na OROC sob o n° 170 e na CMVM sob o n°20161474

Representada pelo sécio/partner
Rodrigo Mdrio de Oliveira Carvalho, ROC n° 889
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RELATORIO E PARECER DO FISCAL UNICO

1. Nos termos da lei e do mandato que nos conferiram, apresentamos o relatério sobre a
atividade fiscalizadora desenvolvida e sobre os documentos de prestagiio de contas do
INSTITUTO PORTUGUES de ONCOLOGIA DO PORTO FRANCISCO GENTIL,

E.P.E., relativamente ao exercicio terminado em 31 de dezembro de 2017.

2. No decurso do exercicio, acompanhdmos com a periodicidade € a extensdio que
considerdmos adequada a atividade do Instituto. Verificdmos a regularidade da
escrituragfo contabilistica e da respectiva documentagfio, vigiando também pela
observéincia dos estatutos e da lei, tendo recebido da Administraciio e dos diversos

servicos todos os esclarecimentos solicitados.

3. Verificamos também, no 4mbito do art® 420° do CSC, que o IPOP procedeu ao
cumprimento das orientagSes legais vigentes para o SEE, designadamente o cumprimento
das orientagdes relativas &s remuneragdes vigentes em 2017, assim como aferimos o
cumprimento da exigéncia constante no n° 1 do artigo 54° do RISPE, o qual estabelece
que as empresas publicas devem apresentar anualmente relatérios de boas préticas de

governo societario.

4. Dando cumprimento ao disposto no art® 28° do Decreto-Lei n° 133/2013, de 3 de
outubro e no artigo 86° da Lei n® 7-A/2016, de 30 de margo, as empresas publicas ndo
financeiras do setor empresarial do Estado, no quadro da respetiva gestfio financeira,
devem manter as suas disponibilidades e aplicagdes junto do IGCP, nos termos do regime
juridico aplicdvel a tesouraria, tendo o oOrgdo de fiscalizagio do IPOP aferido este

requisito legal.
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5. Como consequéncia do trabalho de fiscalizagfo, aprecidmos o Relatdrio de Gestfio e os
documentos de prestagdo de contas do exercicio, e emitimos nesta data a Certificago
Legal de Contas e o Relatério Anual de Auditoria nos termos da alinea i) do n° 2 do art®
16° do Anexo II do DL n° 233/2005, de 29 de dezembro.

6. Em face do exposto, e exceto quanto as qualificagdes constantes da Certificacio Legal
de Contas, o Fiscal tinico é de opinido que o Relatério de Gestfio, o Relatério de boas
préticas de governo societario, as Demonstra¢des Financeiras e a proposta de aplicagdo de
resultados do exercicio, apresentados pelo Conselho de Administragio estio em

conformidade com as disposi¢Ses legais e estatutarias e merecem a nossa concordancia.

Porto, 29 de margo de 2018
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