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Leiria e toda a sua vasta regiao, pela impor-
tancia do seu desenvolvimento, merecem e ne-
cessitam de um projecto de salde a altura da
sua dimensao e importancia, nomeadamente a
nivel hospitalar.

0 dinamismo e o empreendedorismo carac-
terizam Leiria, sdo a sua imagem de marca, e
nao € por acaso que esta é uma regido extre-
mamente competitiva, gue consegue ter uma
atractividade invejavel.

Uma regido destas, uma regido de exceléncia
como é Leiria, merece ter, tem de ter, um Hos-
pital publico equivalente.

E é nosso dever trabalhar para isso.

Temos sustentabilidade social. Temos mais
producao, proparcionamos maior acessibilidade
a0s Servicos e aumentamos a nossa robustez
econémica.

Temos um hospital com espacos cada vez
mais humanizados, com instalacdes cuidadas e
arrumadas, com uma organizacao centrada no
doente, com profissionais de salde dedicados
e com actividades que atenuam o desconforto
natural de guem se encontra internado ou tem
de recorrer a0s N0Ss0S Servicos.

Temos um hospital mais digno, mais seguro
e mais confortavel.

COompromisso

Estamos a tratar mais doentes e estamos a
tratar melhor os nossos doentes.

Conseguimos proporcionar aos cidaddos o
atendimento que necessitam, com um acesso
mais facilitado e com uma resposta em tempo
oportuno.

Diferenciaram-se cuidados, consolidaram-
se servicas, prestou-se um melhor servico aos
nossos doentes.

Isso deixa-nos satisfeitos e ao mesmo tempo
constitui um estimulo, uma vez que queremos
mais e melhor.

Neste momento, temos a nocdo de que de-
vemos consolidar o que ja fizemos, mas ao
mesmo tempo temos consciéncia que ainda
existe muito para alterar e melhorar.

E é essa consciéncia gue nos motiva a con-
tinuar a servir. Por isso aproveito para renovar
0 compromisso dos profissionais do Hospital
de Santo André com o servico publico e com os
cidadaos que servern, e que constituem a sua
grande motivagdo.
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Um investimento de 5 milhdes de euros

HSA duplica capacidade de resposta
A\\\\\ Servico de Urgencia Geral

0 Hospital de Santo André vai aumentar
para mais do dobro a capacidade de res-
posta do Servico de Urgéncia Geral, através
da sua total remodelacao e requalificacao.
0 projecto tem um investimento total su-
perior a 5 milhdes de euros, e permitird ao
servico atender, em simultaneo, uma mé-
dia de 240 pessoas, ao invés das actuais
100 pessoas.

0 Servico de Urgéncia Geral do HSA foi
construido ha 15 anos e, desde essa altura,
ndo teve qualguer intervencdo significati-
va, sendo natural a sua desadequacao em
relacao as actuais necessidades de procura
e abordagem dos doentes urgentes. Além
da alteracdo da estrutura fisica, com um
custo previsto de 3,8 milhes de euros,

sera também feita a total reorganizacao do
modelo de funcionamento e a moderniza-
¢do dos equipamentos, num custo total de
900.000 euros.

As principais intervencdes serao acima
de tudo ao nivel da capacidade de resposta,
da possibilidade de separacao dos doentes
por gravidade da doenca ou acidente, da
adequacdo dos recursos a novas dinamicas
funcionais, da requalificacdo e expansao
das condicbes de conforto, da reducdo dos
tempos de decisdo e, consequentemente,
dos tempos de espera, passando de um
tempo médio de permanéncia actual de
5,3 horas, para um periodo inferior a quatro
horas, e da reorganizacdo dos mecanismaos
e protocolos de internamento.

Para assegurar o funcionamento ade-
guado do Servico de Urgéncia Geral duran-
te o periodo em gue decorrerao as obras, 0
HSA construiu instalages provisorias, no
valor estimado de 750.000, € que entra-
rao em funcionamento durante o més de
Junho.

A primeira intervencao sera levada a
cabo nas urgéncias Ginecoldgica/Obstétri-
ca e Pediatrica, estruturas que durante as
obras passardo para a actual localizagao da
Urgéncia Ceral e, quando este trabalho es-
tiver concluido, entrara em curso a segunda
fase das obras do futuro servico de Urgén-
cia Geral.

Prevé-se a conclusao desta obra para o
Gltimo trimestre de 2011, embora a com-
plexidade dos trabalhos possa prolongar a
data para a sua abertura definitiva.

0 Hospital de Santo André responde as-
sim as necessidades de bem-estar e apoio
nos cuidados de Saude dos cidadaos que
serve, e continua a cumprir um projecto
hospitalar de qualidade adequado a ima-
gem e importancia de uma unidade com a
sua dimensdo. s



Utentes encaminhados por grau de urgéncia e com direito a acompanhante

Novo sistema de atendimento

reduz tempo de espera na Urgéncia Geral

A urgéncia proviséria, que entrard em fun-
cionamento em Junhg, contara ja com um novo
sistema de atendimento gue permitira a reducao
de tempas de espera, apostando na melhoria da
funcionalidade e operacionalidade do servico com
a reformulacao de circuitos, inovando os modelos
de cuidados, e tendo comoa recurso inicial todas as
potencialidades da “Triagem de Manchester”.

Estas instalagbes estao situadas na area do
pargue da Direccdo e do patio contiguo dos servi-
¢os de Imagiologia e Gastrenterologia - Exames.
Nao obstante a limitacdo do espaco, espera-se
gue os doentes possam passar a ter uma pes-
soa a acompanha-los em todo o tempo de per-
manéncia, exceptuando nas situagdes previstas
por lei, como é a informagao expressa do utente,
e em matéria reservada ao sigilo clinico, ou em
situagbes de ndo permissao pelo profissional de
salde.

As grandes apostas, que serdo desde ja imple-
mentadas na urgéncia provisoéria, sao a separa-
cao dos doentes por gravidade (areas de cor), a

adequacao dos recursos ao modelo de cuidados
a implementar, as dinamicas funcionais, a me-
lhoria das condicdes de conforto, a melhoria da
qualidade dos cuidados reduzindo as readmis-
soes, a redugao dos tempos de decisdo e conse-
guentemente de espera (reorganizando os fluxos
e circuitos), a eliminagdo dos riscos de seguranca
das pessoas e a reorganizacao dos mecanismos/
protocolos de internamento. &
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Os numeros da Urgéncia Geral:

A urgéncia provisoria: 7.800 doentes atendidos

» Uma area bruta de 1.058m2 disponibilizada pela instalacao de 64 maddulos pré-fabricados. mensalmente;

« Todos os moédulos estarao equipados com: redes de distribuicao eléctrica, agua potavel, 5,3 horas é o0 tempo médio de

esgotos domiciliarios e pluviais, informatica, telecomunicacées, Internet, televisao, som, gases permanéncia, guando era de sete horas
medicinais, vacuo, ar condicionado (AVAC), ventilacao forcada, deteccao de seguranca contra no inicio de 2009;

incéndios e sistema de transporte pneumatico das analises clinicas. 11,63 minutos é o tempo médio entre

a admissao e a triagem (a excepgao
das situacdes emergentes);

VERDE LARANJA VERMELHO
PO LT Muito urgente Emergente

, . 40% nao o o 0
Doentes atendidos na urgéncia geral urgentes 51% 7,5% 1,5%
Tempo médio entre a admissdo e o atendimento 81% - menos 90% - menos 60% - menos atenlfjtisgzeasntes
(de acordo com os tempos protocolados) de duas horas de uma hora de 15 minutos da admissao

Afluéncia de doentes ao Servico de Urgéncia

O recurso a urgéncia do Hospital (Geral, Pediatrica e Ginecoldgica/Obstétrica) deve ocorrer quando a situagdo clinica ndo possa ser resolvida no exterior,
ou Seja, nas situacdes previsivelmente graves, ou em que a demora de diagndstico e/ou tratamento possa acarretar graves riscos para a sadde.

0 Hospital tem por missao prestar cuidados de satide diferenciados, em articulagao com os Centros de Salide, pelo que € incorrecto que a grande maioria
dos doentes recorra a urgéncia directamente, sem antes procurar o0 apoio de outros servicos de salide, levando a um tipo de espera excessivo, gue para
além do desconforto acarreta aumento do risco de contagio de outros doentes com outros tipos de doencas.

Como deve proceder:

» Em primeiro lugar dirija-se ao seu médico de familia no Centro de Satde ou ao seu médico assistente;

+ Caso nao tenha sido possivel ser observado pelo seu médico, recorra ao Servico de Atendimento
Prolongado (SAP) ou a Consulta Aberta dos Centros de Satide;

 Se nao souber como deve proceder, antes de sair de casa contacte, por telefone, a Linha Saude 24
da Direccao Geral da Saude através do nimero 808242424, para se aconselhar antes de se deslocar a
urgéncia do hospital.

Na Urgéncia Geral, Pediatrica e Ginecolégica/Obstétrica, terdo prioridade:
- Emergéncias: situacdes em que a vida do utente corra perigo (acidentes significativos,
intoxicacao, convulsées, etc.);

« Doencas subitas: (dor aguda, grande traumatismo, hemorragias, queimaduras, etc.)

- Doentes referenciados: (portadores de carta com pedido de observacao efectuado pelo
médico).



Maior e melhor capacidade de resposta
Ministra da Saude inaugura Servico de Medicina

Intensiva e Unidade de Hemodinamica e Intervencao
Cardiovascular do HSA

0 Hospital de Santo André inaugurou,
no passado dia 6 de Maio, o novo Servi-
¢o de Medicina Intensiva (SMI) e a nova
Unidade de Hemodinamica e Intervencao
Cardiovascular (UHIC) do Servico de Car-
diologia, numa ceriménia presidida pela
ministra da Saude, Ana Jorge. Estas novas
unidades permitirdo ao Hospital de Santo
André aumentar e melhorar a sua capaci-
dade de resposta nestas duas valéncias,
com resultados visiveis ao nivel dos ga-
nhos para a salde dos utentes.

As duas novas unidades clinicas estao
equipadas com tecnologia de ponta e per-
mitirdo a integracdo de trés sectores da
medicina critica: os cuidados polivalentes
e neurocriticos, coordenados pelo SMI, e
o0s cuidados cardiacos, da responsabilida-
de do Servico de Cardiologia. Sera possivel,
desta faorma, partilhar recursos e conheci-
mentaos, embora com diferenciagdes técni-
cas especificas e, recorrendo aos melhares
especialistas e tecnologias mais avanca-
das, melhorar os cuidados assistenciais ao
doente critico, reduzindo a mortalidade e a
morbilidade. O investimento total destas
unidades foi de 4,5 milhdes de euros.

A ministra da Sadde elogiou 0 empe-
nho da instituicdo e dos seus profissionais
nestes projectos, realcando o cuidado com
gue foram pensados e concretizados, com
todas as condicdes de dimensao, estrutu-
ra e recursos humanos necessarias para
funcionar da melhor forma. Ana Jorge re-
feriu ainda a importancia do investimento
feito pelo HSA, salientando que este visa,
acima de tudo, uma grande melhoria nos
cuidados prestados aos doentes.

0 Servico de Medicina Intensiva tem
uma lotacdo de 18 camas, dez para cui-
dados polivalentes, trés de unidade de
doente neurocritico, cinco de cuidados in-
tensivos cardiacos, assegurados pelo Ser-
vico de Cardiologia, e ainda quatro quartos

de isolamento com pressao negativa, que
permitem manter os doentes em isola-
mento. Todas as camas sao servidas por
monitores, ventiladores e sistemas de in-
fusao e perfusao de ultima geracao, com
registo/interface continuo dos parametros
monitorizados, e a deslocacdo de doentes
dentro deste servigo é feita por um siste-
ma de transporte suspenso, aumentando

o conforto e seguranca do doente.

A Unidade de Hemodinamica e Inter-
vencao Cardiovascular, um servico de ele-
vada sofisticagao tecnolégica, vem dotar o
Hospital de Santo André de importantes
recursos no dominio do diagnéstico e tera-
péutica das doencas cardiovasculares, até
agora inexistentes, o que obrigava a des-
locacao e transferéncia dos doentes para
0s centros mais diferenciados localizados
em Coimbra. Dispe de um equipamento
de imagem e equipamentos de avaliagao
cardiaca que permitem a intervencao em
duas areas distintas, o chamado cateteris-
mo cardiaco, quer para diagnadstico, quer
para terapéutica, e a area de implantacao
de dispositivos para tratamento de arrit-
mias, 0s chamados pacemakers e cardio-
desfibrilhadores implantados.

A criacdo desta nova unidade permitira
optimizar o tratamento dos doentes com
enfarte agudo do miocardio, inserindo o
Hospital de Santa André na rede de refe-
renciacao para tratamento desta situacao,
desenvolvendo a Via Verde Coronaria e,
desse modo, tratando localmente e em
tempo Util todos os doentes da regido. s
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O Hospital de Santo André inaugurou
recentemente as novas instalacées da co-
zinha e do refeitério, cujo funcionamento
é coordenado pela Unidade de Nutricao e
Dietética. «A Unidade de Nutricao e Dieté-
tica deste hospital pretende, a semelhanca
dos outros servicas hospitalares, proporcio-
nar um melhor acolhimento e sensagao de
bem-estar a todos os utentes e colabora-
dores», refere Maria Manuel Oliveira, coor-
denadora da Unidade, acrescentando que
«pretendemos também dar um importan-
te contributo para a melhoria do estado de
Salde do doente».

A intervencdo nas instalagdes foi total, e
implicou a substituicdo dos equipamentos
e remodelacao de instalacdes, de condicbes
técnicas e de funcionamento, com um in-
vestimento total de cerca de dois milhdes
de euros.

Maria Manuel Oliveira explica gue o
principal objectivo das obras de remodela-

'\\

\\Q\\g\‘ narlos e utentes

¢do agora terminadas é «fornecer, tanto a
utentes como a funcionarios, refeicdes que,
obedecendo aos principios da alimentacdo
racional, tenham qualidade e variedade e
vao, tanto quanto possivel, ao encontro
dos seus habitos alimentares».

A cozinha e o refeitério sofreram uma
grande remodelagao, de forma a dar cum-
primento aos principios do sistema HACCP,
o Sistema de Analise de Perigos e Con-
trolo de Pontos Criticos para a proteccao
alimentar, e a legislacdo em vigor relativa
a alimentacao colectiva. «Estas alteragbes
permitemn, ao longo de toda a cadeia de
processamento de refei¢des, garantir a
seguranga alimentar para funcionarios e
utentes», salienta Maria Manuel Oliveira.

Ha varios aspectos a destacar, como
por exemplo «o facto de termos consegui-
do criar um local muito agradavel para os
funcionarios tomarem as suas refeigoes»,
refere Maria Manuel Oliveira, ou ainda «os

Ana Jorge preside a inauguracao

As novas instalagdes da cozi-
nha e refeitério foram inaugura-
das no dia 6 de Maio pela ministra
da Saude. Ana Jorge descerrou a
placa que assinalou este evento
com a coordenadora da Unidade
de Nutricdo e Dietética, Maria Ma-
nuel Oliveira, e com o presidente
do Conselho de Administracdo do
HSA, Helder Rogue, que depois
seguiram para uma visita ao espa-
(0 e a0s NoVos equipamentos. &

novos carros de distribuicao de refeicdes
3os utentes que, além do controlo rigoroso
de temperaturas, tanto a frio como a quen-
te, garantem a manutencao das caracteris-
ticas organolépticas dos alimentos, o seu
aspecto e sabor, bem como todos os seus
requisitos de seguranca».

No gue respeita especificamente as re-
feicoes confeccionadas para os doentes,
«ha alguns aspectos fundamentais que
devemn ser levados em conta na definicao
das ementas, como a sua patologia e 0 seu
estado nutricional», explica a responsavel
da Unidade, enfatizando gue, para além
disso, «& importante também respeitar,
tanto quanto possivel, os habitos alimen-
tares da regido em que o hospital se encon-
trainserido». »

Os numeros:

» Em 2009 foram preparadas 686.988
refeicdes para os utentes;

+ S3o preparadas diariamente, em
média, 1.747 refei¢des para os utentes;
+ Pessoas que beneficiam da nova
infra-estrutura: todos os utentes

e colaboradores do Hospital de Santo
André.

PIETTIEN




Sistema disponivel em todos os servicos clinicos do HSA

Rede de transporte por vacuo possibilita
diagnasticos e tratamentos mais rapidos e efica:

A rede de transporte pneumatico, ou
por vacuo, foi recentemente alargada a
todos os servicos do HSA, trazendo inu-
meras vantagens em termos funcionais,
nomeadamente na reducdo ao minimo
dos tempos de transporte, 0 gue permite
diagndésticos e tratamentos mais rapidos
e eficazes. Este novo sistema permitira
ainda uma diminuicao substancial e efec-
tiva nos custos do transporte interno hos-
pitalar, uma vez que possibilita a optimi-
zagao, entre outros, do tempo do pessoal
auxiliar.

As intervencdes cirlrgicas podem ser
bons exemplos da aplicabilidade e fun-
cionalidade deste sistema, assim como
das suas vantagens. No decurso de uma
cirurgia, o sangue do doente é enviado ao
laboratério para analise, através do siste-
ma de transporte pneumatico; depois de
efectuada a analise, o resultado regressa

a0 bloco operatério, por via informatica,
passibilitando a continuagdo da interven-
¢do sem risco de contaminagdo, e num
periodo minimo de tempo.

Esta rede pode ser utilizada para trans-
porte de inimeros materiais, por exemplo,
colheitas para analises, plasma, amostras
de tecidos, receituario, fichas de doentes,
medicamentos e documentos diversos.
O transporte pneumatico, que passou
de nove para 29 estacdes, chega agora
a todo o Hospital, aos servicos das duas
torres, Poente e Nascente, com guatro e
cinco pisos respectivamente, e ainda aos
trés servicos de urgéncia, ao Hospital de
Dia, ao Bloco Operatério Central e a Cirur-
gia de Ambulatério, ao Servigo de Sangue
e ao Laboratdrio de Patologia Clinica.

0 sistema de transporte pneumati-
co instalado no Hospital Santo André é
operacionalizado por um software que

permite a monitorizacdo em tempo real,
e de forma permanentemente. O sistema
permite ainda que os dados de actividade
sejam guardados durante anos em me-
moria, e consultados a qualquer altura,
através da estatistica do nimero de en-
vios, da recepcdo de cartuchos por esta-
cdoedoregisto de data, hora e nimero de
estacao do envio efectuado. O software
possibilita a simulacdo de todos os apare-
Ihos, de codigos de acesso, a visualizagao
de todos os dados, a gestao, manutengao
e deteccdo de erros via remota e via inter-
net e a sinergia com redes internas.

0O transporte dos medicamentos neces-
sarios nos diversos servicos também pode
ser efectuado desta forma, sendo a redu-
¢do dos tempos de espera um dos benefi-
cios para os doentes e para o pessoal, as-
sim como a monitarizagao do transporte
de artigos sensiveis.a
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Com vantagens estéticas e de redugao da dor no pos-operatério

Hospital de Leiria realiza cirurgia abdominal
novadora e minimamente invasiva

0 Servico de Cirurgia | do Hospital de
Santo André realizou, em Marco, a pri-
meira colecistectomia laparoscépica por
porta Unica, uma cirurgia abdominal mi-
nimamente invasiva de remogao da vesi-
cula biliar, que utiliza um unica orificio, no
umbigo, o que traz grandes vantagens em
termos estéticos e de reducdo da dor no pe-
riodo pés-operatorio.

0 procedimento laparoscépico, gue ja se
repetiu no HSA por sete vezes, e ainda em
implementacdo nacional, pode também
ser usado para carreccao cirdrgica da hér-
nia inguinal, apendicectomia (extrac¢do do
apéndice), para colocacao de banda gastri-
ca ou gastrectomia vertical (extraccao par-
cial do estémago), entre outras.

A inovacdo nos materiais disponiveis
e a formacdo especifica dos profissionais
permitiram a realizacdo, por uma equipa
do Servico de Cirurgia |, dirigido por Baeta

da Veiga, da colecistectomia pelo método
laparoscapico convencional, mas utilizando
apenas uma incisao como meio de acesso.
Paulo Alves, cirurgido, refere que «esta
cirurgia “aproveita” uma cicatriz ja existen-
te, a do umbigo, através que uma técnica
chamada S.I.L.S. - Single Incision Lapa-
roscopic Surgery, que implica a utilizacdo
de uma porta flexivel laparoscépica (SILS™
Port), e que pode acomodar até trés instru-
mentos através de uma Unica entrada no
abdémen do doente, com uma incisao de
cerca de dois centimetros».
«Sendoumacirurgia minimamente inva-
siva, as vantagens tém-se mostrado com-
pensadoras em termas estéticos, uma vez
gue ndo sdo deixadas marcas além daguela
natural que ja existe, a cicatriz umbilical. O
periodo de internamento é muito curto, em
média de um a dois dias, e a recuperagdo
rapida e menos dolorosa», salienta Nuno

Rama, cirurgido do Servico de Cirurgia | do
HSA. «Este procedimento devera, assim,
fazer parte das nossas opgdes, sobretudo
em doentes que dai possam retirar vanta-
gens», acrescenta o cirurgido.

A implementacdo desta técnica ino-
vadora insere-se na politica de desenvol-
vimento estratégico do HSA, para uma
maior especializacao e diferenciacdo dos
seus servigos clinicos, maior diferenciagao
tecnolégica e grau de complexidade, no
sentido de melhorar e aperfeicoar cada vez
mais as técnicas utilizadas, acompanhando
o0 desenvolvimento cientifico e os avangas
da medicina, e orientando todo o trabalho
para os doentes, para a sua qualidade de
vida e para o seu conforto. E esta a missao
dos profissionais do Hospital, e é essa a
aposta que vemn sendo o mote dos projec-
tos e ac¢oes implementadas.

A gravidez e o puerpério, a sexualidade e a amamentacao
Os cuidados de Saude de exceléncia centrados no utente
estiveram em destaque no HSA

Os cuidados de exceléncia centrados no utente estiveram em

O Il Coléquio de Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica do

destaque no Il Coléquio de Enfermagem de Satde Materna e Obs-
tétrica do Hospital de Santo André, que se realizou em Marco. O
acompanhamento do casal durante a gravidez e o puerpério, a se-
xualidade durante estas fases da vida do casal, a implementacao
de novos procedimentos com vista a melhoria do desempenho cen-
trado no doente, as novas realidades da amamentacao e os direitos
dos bebés foram alguns dos temas abordados.

HSA foi umainiciativa dos profissionais do Hospital de Santo André
gue conta com o apoio e integragao na politica de desenvolvimento
estratégico da instituicdo. A troca de experiéncias e conhecimentos
contribui para uma maior especializacdo e diferenciagdo dos seus
servicos clinicos, assim coma para a aposta na qualidade de vida e
conforto dos mais de 350 mil utentes que o HSA serve. a



Programa Integrado em Gestao Hospitalar
Universidade Catdlica forma quadros do HSA
para modernizar e optimizar a gestao hospitalar

0 Hospital de Santo André, através do
Gabinete de Educagao e Formacao Perma-
nente, esta a desenvolver, em colaboragao
com a Faculdade de Ciéncias Econémicas
e Empresariais da Universidade Catélica
Portuguesa, um programa de formacao
de cerca de 100 quadros do Hospital, que
se enquadra no esforco de modernizacao,
optimizacdo e potenciacao da obtencao de
bons resultados do HSA, e de reforgo dos
lacos produtivos destas chefias com os
objectivos tragadas.

Nesta formagao, um programa intra-
empresa, concebido em conjunto com a
Universidade Catélica de acordo com as
necessidades formativas da instituicdo,
contempla directores de servico, chefias
de enfermagem, chefias técnicas e admi-
nistrativas, gestores e administradares.

Com esta aposta o Hospital de Santo
Andreé visa, acima de tudo, contribuir para
a eficiéncia e competitividade da institui-

¢do, assegurando, em todas as valéncias,
os melhares servicos e cuidados prestados
aos utentes. A formacao vai assim dotar
0s quadros da instituicao de uma sdlida
componente de gestao na sua formacao,
aprofundando competéncias para o de-
sempenho das suas funcdes, gue lhes per-
mitam fazer face as novas exigéncias pro-
fissionais, contribuindo para uma maior
eficiéncia e competitividade do HSA.

0 Programa Integrado de Gestdo Hos-
pitalar tem ainda como objectivo permitir
um conhecimento aprofundado de um
conjunto de instrumentos de gestao que
permitam aos participantes optimizar o
desempenho haspitalar, liderar os pro-
cessos de mudanca e contribuir para a
melhoria da sadde. Este objectivo passa
por intervir no processo de administragao
em salde e adquirir a aptidao necessaria
na area da gestdo hospitalar e respectivos
servicos, por adquirir capacidade de analise

critica de sintese e de correcta tomada de
decisao, por contribuir para a melhoria da
gestao da informagao e do conhecimento
em salde do hospital e por fomentar e
motivar a capacidade de lideranga. Preten-
de-se ainda, numa perspectiva ndo menos
importante, aumentar a valorizacao pro-
fissional dos participantes.

A Faculdade de Ciéncias Econémicas
e Empresariais da Universidade Catdlica
Portuguesa possui uma vasta e reconheci-
da experiéncia em programas para execu-
tivos na area da Salde, e disponibiliza um
corpo docente com excelente preparagao
académica, com experiéncia multifaceta-
da em dreas de inquestionavel interesse
neste tipo de formagdo. a
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Dia do Hospital de Santo André homenageia colaboradores
«Com o envolvimento de todos conseguimos ter
um hospital mais eficiente e mais humano»

«Com o envolvimento de todos conseguimos ter um hospital mais eficiente e mais
humano», considerou Helder Rogue, presidente do Conselho de Administracao do Hos-
pital de Santo André durante a ceriménia comemorativa do aniversario da instituicao,
assinalando assim a homenagem aos colaboradores com mais de 25 anaos de servico e
a0s gue se aposentaram no Ultimo ano.

“Em gualguer organizacao de sucesso sao muito importantes e fundamentais as
pessoas gue as integram, no nosso hospital tem gue existir a preocupagao constante
em reconhecer cada colaborador e valoriza-lo pelo seu trabalho”, afirmou Helder Ro-
gue, acrescentando que, gracas ao esforco de todos, “conseguimos proporcionar aos
cidaddos o atendimento de que necessitam, com um acesso mais facilitado e com uma
resposta em tempo oportuno”.

No seu discurso, Helder Rogue expressou o agradecimento “aos profissionais de sad-
de no activo com mais de 25 anos de servico, a guem hoje vai ser atribuido o Galarddo do
Hospital pelos servicos relevantes prestados a nossa Instituicdo”, e ainda a “homena-
gem a todos aqueles gue se aposentaram, ao reconhecermas todo um modo de vida ao
servico do hospital e do qual queremos gue continuem a ser parte integrante”.

QO dia gue assinalou o décimo quinto aniversario das novas instalacdes do Hospital de
Santo André contou com a presenca de Paiva de Carvalho, Governador Civil de Leiria, e
Raul Castro, presidente da Camara Municipal de Leiria. A conferéncia solene foi proferi-
da por Carlos Anténio, administrador hospitalar do HSA, que falou sobre os cuidados de
salide na actual conjuntura econdmica nacional e mundial. &

Seminario pré-jornadas sobre “Gestdao de mas noticias”
Jornadas anuais do HSA debatem a humanizacao,

a qualidade e a inovacao em Saude

No ano em gue se assinalou a sua guinta edicao, as jornadas do Hospital de Santo
André, gue decorreram nos dias 6 e 7 de Maio, tiveram como mote a “Humanizacao
- Qualidade - Inovagao”. Este encontro teve como objectivo fomentar a reflexao sobre
as formas de melhoria na prestacdo de cuidados e, desta maneira, dar também a co-
nhecer o que se tem feito neste hospital para o tornar, diariamente, uma instituicdo de
referéncia na regiao e no Pas.

Como novidade, as jornadas integraram pela primeira vez, no dia 5 de Maio, um se-
minario pré-jornadas, gue foi dedicado a “Gestao de mas noticias”. »

Novas terapias e intervencées em discussao
no Il Encontro de Psiquiatria e Saude Mental

“Intervir em Psiquiatria. Pontes e trajectos”
foi 0 tema em destaque no Il Encontro de Psi-
guiatria e Satide Mental do Hospital de Santo
André, focando as novas terapias e interven-
cdes em salde mental.

Anténio Cabego, director do Servico de Psi-
guiatria e Satide Mental do Hospital de Leiria,
explica que «esta segunda edi¢ao surgiu numa
altura importantissima, em que se discutem

guestdes tdo prementes como a ligacdo com
0s Cuidados de Sauide Primarios, e a desinstitu-
cionalizacao dos doentes mentais». «E preciso
ter nogdo de que ha muita caisa que podemos
fazer ao nivel da terapéutica e da qualidade
de vida das pessoas com problemas mentais,
gue ultrapassa o estigma que a sociedade lhes
imp0e, e que possibilita a sua aproximacdo ao
meio saciofamiliar», salientou. »

e b /|
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E possivel servir melhor os cidadaos e
ter bons resultados financeiros. O HSA é
um dos hospitais EPE com melhores re-
sultados operacionais, conjugando uma
constante melhoria nos cuidados assis-
tenciais com uma melhor performance de
gestdo e resultados econémico-financei-
ros positivos.

0 HSA lidera ainda o ranking dos hos-
pitais melhor pagadores, com apenas 38
dias de prazo médio de pagamento em
2009 - no que é um dos “segre-
dos” para os bons resultados fi-

=

indicadores assistenciais e financeiros

or o cidadao

| Servir mais e melhor o cidadio
celros positivos

muito baixo para a média nacional.

Neste contexto, em 2009, resulta, em
sintese, a melhoria significativa do desem-
penho do Hospital na consulta externa, na
cirurgia de ambulatério e no hospital de
dia, traduzindo a consecucao do objectivo
estratégico fixado de promover a prestacao
de cuidados em regime ambulatério. Rea-
lizaram-se em 2009, em relacdo a 2008,
mais 9,3% consultas externas, mais 28,9%
intervencdes cirlirgicas em ambulatério e

mais 8,7% sessdes no Hospital de Dia.

Em sentido oposto, mas com um signi-
ficado positivo, observou-se uma atenu-
acdo, embora discreta, da actividade em
internamento, menos 0,8% de doentes
saidos, e uma reducao da demora média
de 6,43 para 6,36 dias, e uma redugao
sensivel, provavelmente circunstancial, da
procura ao nivel do Servico de Urgéncia,
com menos 3,6% de atendimentos neste
servico. s

nanceiros, pois pagar melhor sig- . o % A % A
nifica obter melhores precos. Linhas de Actividade 2007 2008 2008/2007 2009 2009/2008
A producao total de consultas INTERNAMENTO
externas revela um crescimento Doentes saidos 19.215  20.591 7,2%  20.419 -0,8%
global de cerca de 20% nos ulti- Demora média 6,76 6,43 -4,9% 6,36 -1,1%
mos trés anos, enguanto a acti- CONSULTA EXTERNA
vidade cirrgica registou também 1. consultas 50.397 54.857 8,8% 60.827 10,9%
um grande crescimento, na or- Subsequentes 100.834 112398 5% 121926 8,5%
dem dos 36%, nos dltimos trés Total 151.231 167.255 10,6% 182.753 9,3%
anos. , % Primeiras/Total Consultas ~ 33,32% 32,80% 1,6% 33,28% 1,5%
O crescimento r.lo. numer.orda.s ACTIVIDADE CIRURGICA
consultas e da actividade cirargi- :
a resultou na reduco das listas Convencional 4.110 4,538 10,4% 4.506 -0,7%
de espera, que ndo existern, alias, Urgente 2.680 2.770 3,4% 2.437 -12,0%
na maioria das especialidades, 0 Ambulatoria 3.698 5703 542% 7353 28,9%
termpo média de espera por cirur- Total 10488  13.0M 241% 14296 9,9%
gia tem diminuido significativa- Doentes em espera 5.501 4.263 -225%  2.983 -30,0%
mente, chegando-se aos 2,1 me- URGENCIA
ses em 2009, quando em 2008 Ceral 94.388 98.089 3,9% 94.933 -3,2%
era ainda de 4,4 meses. A lista Pediatrica 46.867 48.014 24%  45.526 -5,2%
de espera cirlrgica teve também Ginecologica/Obstétrica 12245 12.844 49% 12.693 -1,2%
uma reducdo de 45% nos anos Total 153.500 158.947 3,5% 153.152 -3,6%
de 2008 e 2009, situando-se nos HOSPITAL DE DIA
2.983 doentes em 31 de Dezem- Doentes tratados 1024 1037 13% 1166 12,4%
bro de 2003, 0 que & um valor Sessoes 6.287  6.579 46%  7.149 8.7%
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As consultas externas no HSA tém tido um
aumenta significativo, gue, entre 2007 e 2008,
chegou aos 20,6% no gue respeita as primeiras
consultas, o gue significa que foram atendidos
10.430 novos utentes nas diversas especialida-
des. Este resultado é fruto da aposta na pro-
mogao do acesso aos cuidados, nomeadamente
através da “Consulta a Tempo e Horas”, e do es-
forco e empenho dos profissionais da instituicao
para melhor servir os utentes.

As primeiras consultas sao o indicador que
permite observar a disponibilidade do Hospital
face a novos pedidos de consulta, que no HSA
representam cerca de 33% do total de consultas
meédicas realizadas.

No total das consultas realizadas, verificou-se
um crescimento de 21%, passando de cerca de
151 mil consultas realizadas em 2007, para cerca
de 182 mil em 20093, um aumento de mais de 31
mil consultas.

Gestdo de filas de espera
torna atendimento mais rapido e eficaz

0 aumento de consultas foi acompanhado
por novas formas de organizar o atendimento,
para dar uma resposta completa aos mais de
mil utentes que se dirigem a este servico dia-
riamente, como o Sistema para Gestao de Filas
de Espera INLINE. Este permite ao utente fazer
a sua admissao de forma automatica numa das
magquinas existentes para esse efeito, nao sendo
necessario contactar com qualguer profissional
até ao momento da consulta, a ndo ser que o
utente o deseje.

Os resultados da implementagdo deste sis-
tema sao muito positivas, tendo possibilitado a
diminuicdo do tempo de atendimento, mesmo
no caso de ser personalizado, do nimero de de-
sisténcias das consultas apés a admissao e do
numero de reclamagdes, ao mesmo tempo que
permite a gestdo dos recursos disponiveis em
temporeal. a



Menos utentes na lista de espera

SIGIC permite crescimento das cirurgias
programadas em mais de 62%

0 Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia
(SIGIC), no ambito dos programas especiais de combate as
listas de espera para cirurgia, permitiu ao HSA aumentar
significativamente as cirurgias programadas realizadas
entre 2007 e 2009, com uma evolugdo superior @ 62%. Es-
tes valores nao incluem as cirurgias urgentes, que nao tém
gualquer programacdo, nem as pequenas cirurgias, que sao
actos cirdrgicos ndo inscritos como cirurgias. O crescimento
verificado vem dar resposta a um também maior nimero de
utentes que, desta forma, é atendido de forma mais rapida e
eficiente quando aguarda por uma cirurgia

As 6.900 cirurgias realizadas em 2007 passaram para
11.200 em 2009, um crescimento que se mostrou uniforme
em todas as prioridades, Normal, Prioritaria, Muito Prioritaria
e Urgéncia diferida.

Cirurgia de ambulatério cresce 138%

Embora o crescimento tenha sido comum a cirurgia pro-
gramada Convencional e de Ambulatério, enguanto a primei-
ra teve um acréscimo de 10%, passando das 4.110 cirurgias
para as 4.506 cirurgias, a segunda cresceu 138%, passando
das 2.800 cirurgias em 2007 para as 6.700 cirurgias em 2009.
Estes resultados representam uma melhoria significativa no
bem-estar e conforto dos utentes, ja que este tipo de cirurgia
lhes permite permanecer um maximo de 12 horas no hospi-
tal, recuperando do p6s-operatodrio no seu meio familiar.

A evolucdo da actividade cirdrgica neste periodo repre-
sentou por isso uma evolucdo da importancia da Cirurgia de
Ambulatério que, de 40,9% das cirurgias em 2007, passou a
representar 51,9% da actividade cirtirgica em 2008, e 60% do
total de cirurgias em 2009. Para além dos ganhos ébvios que
0 aumento da produgdo cirdrgica significou, com o acesso de
um ndmero superior de utentes a uma cirurgia, diminui-se
também o tempo de espera para cirurgia e aumenta-se o
conforto dos utentes, que nao necessitam de internamento.

Lista de espera diminui mais de 50%

A lista de espera para cirurgia diminuiu mais de 50% entre
2007 e 2009. Se em 2007 esta lista tinha quase 6.200 utentes
inscritos, em 2008 foi reduzida para 4.264 inscritos, menos
31%, e em 2009 ficou abaixo dos 3 mil, menos 30%. Nestes
resultados estd em destaque a Oftalmologia que, em 2007,
tinha 1.600 utentes inscritos para cirurgia, e em 2009 baixou
para 603, o que significa uma reducao superior a 62%.

No gue respeita ao tempo de espera, em 2007 0 HSA
apresentava uma demora média para cirurgia de 157,5 dias,
que foi possivel reduzir para 140,5 dias em 2008, e para 88
dias em 2009. Esta diminui¢ao é mais significativa nas es-
pecialidades com maior tempo de espera, como é o caso da
Otorrinolaringologia, que reduziu o tempo de espera médio
de 749 para 384 dias, e de Oftalmologia, que passou de 248
para 73 dias.»

Cirurgias por Tipo de Producao

SAEEREEN

Demora média em dias

FIIISS SO

Utentes em Lista de Espera Cirdrgica
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- .
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Consultas realizadas
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Ainformagao do custo dos servicos de Salide aos cidadaos tem
sido uma grande aposta do HSA, uma vez que sé assim este tera
a nocao do beneficio de que usufrui, valorizando-o, evitando o
abuso e contribuindo para o controlo das despesas com a sadde.
No caso do HSA, o custo médio por internamento importa em
€2.343,34, a consulta externa em €64,79 e 0 atendimento na ur-
géncia em €115,51.

0 valor recebido de taxas moderadoras no ano de 2009 foi de
€1.023.080, 0 que representa apenas cerca de 1,3% do total dos
proveitos operacionais do hospital.

CUSTOS TOTAIS (2009) 75.123.793
Custos com pessoal 44.459.590
Custos com produtos farmacéuticos 9.084.391
Custos com Outros Consumiveis 5.409.037
Subcontratos 3.846.844
Fornecimentos e Servicos 8.866.855
Outros Custos 3.457.076

PROVEITOS TOTAIS (2009) 80.016.158
Prestacdes de Servicos Totais 74.575.651

- Contrato-Programa com o SNS 65.120.009

- Subsistemas e Outros 8.432.562

- Taxas Moderadoras 1.023.080
Proveitos e Ganhos Financeiros 769.402
Outros Proveitos 4.671.104
CUSTOS POR ACTIVIDADES VALOR

Internamento (Custo por Doente Tratado) 2.343,34

Consulta Externa (Custo por Consulta) 64,79

Urgéncia (Custo por Doente Atendido) 115,51

TAXAS MODERADORAS VALOR

Consulta Externa (valor unitario 3,00) 176.921

Urgéncia (valor unitario 8,40) 283.820

Despesas com medicamentos e material de consumo clinico
representam 20% da despesa total

Em 2009 os custos totais do Hospital de Santo André foi de
cerca de 75 milhdes de euros, sendo que a despesa com produtos
farmacéuticos, material de consumo clinico e restantes consumos
continua a representar uma grande fatia, cerca de 20%. Nesta rubri-
ca, 0s produtos farmacéuticos representam 62,7% dos custas, com
um aumento de apenas 3,4% neste exercicio, menar gue o valor de
referéncia estipulado pela tutela, sendo que a componente de me-
dicamentos cresce somente 2,6%. O material de consumo clinico
representa nesta rubrica 32,3%, e 0s restantes consuMos 5%.

0 prazo médio de pagamentos de 38 dias, conseguido no HSA,
bem como o prazo médio de recebimentos de clientes (63 dias), é
essencial e traz indmeras vantagens em termaos comerciais e em
termos financeiros. Esta politica, que é uma aposta fundamental
do Hospital de Leiria, visa a contencao de custos e a melhoria da
eficiéncia no ambito das fungbes de compras e logistica, em espe-
cial em produtos farmacéuticos e material de consumo clinico, vi-
sando a melhoria das condi¢des em relagao aos precos de aquisicao
e o controlo do volume e tipo de consumos. »

DESCRICAO VALOR
Alimentacao aos Doentes 1.381.970
Transporte de Doentes 758.080
_Il\_/leerglpséi%rygl_e&sgrtig:es de Diagnostico e 2 536.214
Ajudas Técnicas aos Doentes 165.753
Combustiveis (incluindo Gas) 424728
Agua 249.966
Electricidade 504.144
Correios 75.626
Telefones 72.355
Lavandaria 278.822
Produtos Farmacéuticos 9.068.343



Servir melhor o cidadao é preocupacdo de primeira linha

Investimento em melhores condicdes de assisténcia

aumenta 458% em quatro anos

A situacao positiva verificada em todos os indicadores eco-
némico-financeiros permitiu a instituicdo crescer também nos
montantes de investimento, que ascenderam a €1.495.327 em
2006, enquanto gue em 2009 corresponderam a €8.349.505, um
aumento de 458%. O HSA chega ao fim de 2009 com um activo
total superior a 59 milhdes de euros, e um capital préprio de cerca
de 43 milhdes de euros, com um passivo de 16 milhdes de euros e
uma autonomia financeira de 72,7%.

Este nivel de investimento foi aplicado na melhoria das condi-
cOes de assisténcia, guer em termos de equipamentas, quer em
termos de instalacdes, constituindo a prova de que os bons resul-
tados financeiros tém sido aplicados na melhoria do servico ao ci-
dadao. Ou seja, as poupancas obtidas gracas a uma melhor e mais
rigorosa gestao, tém revertido integralmente para a melhoria das
condicdes de servico. a

Financeiros e Patrimoniais Valor Investimento
Activo Total (2009) 59.139.161 Total 2006
Capital Proprio (2009) 42.983.655 Total 2007
Passivo (2009) 16.155.506 Total 2008
Autonomia Financeira (2009) 72,7% Total 2009
Prazo Médio Pagamentos (meses) 1,5

Prazo Médio Recebimentos (meses) 2,3

Melhorar processos e optimizar recursos
Colaboradores do HSA recebem
mais de 300 mil horas de formacao

O HSA ministrou em 2009 mais de 309 mil horas de Distribuicdo por sexo
formacao aos seus 1.480 funcionarios, com o objectivo (a 31 de Dezembro de 2009)
de melhorar as suas capacidades e competéncias, per- N° Trabalhadores estrangeiros
mitir a interligacdo e proximidade entre colaboradores,
melhorar processas e optimizar recursos. Este volume
de formacao representou um investimento de mais de Nivel escolaridade
128 mil de euros.

0 quadro de funcionarios do HSA apresentava, a 31
de Dezembro de 2009, uma percentagemn de 83,7% Idade média dos trabalhadores
de mulheres e 16,3% de homens, com uma média de N° total horas de formacao
idades gue ronda 0s 41 anos. 843 dos trabalhadores Encargos totais com formacao/anual
do HSA sao médicos ou enfermeiros, que representam
57% do quadro de pessoal; 384 desempenham funcoes
em servicos gerais diversos, 132 sdo administrativos, 82
sao técnicos de diagnaéstico e terapéutica, 32 sao técni-

Cos superiores, e apenas sete sdo dirigentes. a

N° Trabalhadores deficientes

Antiguidade profissional média
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1.485.327
3.381.839
2.274.968
8.349.505

83,7% mulheres
16,3% homens

30
19

Até 12° escal. - 45%
Curso superior - 55%

12,6 anos

41,3 anos
309.400 horas
128.133 euros
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0 resultado antes de impostos obtido
no exercicio de 2009 registou um valor
positivo de € 4.892.363, 0 que traduz
um crescimento de 4,1% em relacao ao
ano anterior, acompanhando a tendéncia
positiva da melharia dos cuidados assis-
tenciais verificada nos dltimos anos. Este
valor surge como conseguéncia de provei-
tos totais no montante de €80.016.157,
mais €5.757.789, e de custos totais que
atingiram €75.123.794, coma se evidencia
na demonstracao de resultados em 31 de
Dezembro de 2009.

8

quidos
crescer em 2009

N

Demonstracao de Resultados

Proveitos Totais

Proveitos Operacionais
Proveitos Financeiros
Proveitos Extraordinarios
Custos Totais

Custos Operacionais

Custos Financeiros

Custos Extraordinarios
Resultados Operacionais
Resultados Financeiros
Resultados Extraordinarios
Resultados Antes de Impostos

Custos operacionais sobem 7,6%

Representando 98,5% dos custas totais,
05 custos operacionais registaram no exer-
ciciode 2009 um valor de €74.022.984, tra-
duzindo uma variacao de 7,6% emrelacdo a
2008. Para esta variacao de custos contri-
buiram decisivamente o aumento da acti-
vidade assistencial em varias linhas de pro-

Custos Operacionais

cMVMC™

FSE™

Custos com Pessoal
Amortizagbes

Provisoes

Outros Custos Operacionais
Total

ducao, por exemplo as consultas externas
em 9,3%, 0 Hospital de Dia em 8,7% e as
cirurgias em 9,9%; a evolucao dos precos
no sector da salde; a actualizacao salarial
de 2,9%; 0 aumento dos encargos sobre re-
muneragOes por efeito de substituicdo de
efectivos com o regime da Funcao Publica

N e —
Melhore »\- sle melhores resultados operacionais
‘\\\w\‘
Itad

2009 (€) 2008 (€) Variacio (%)
80.016.157 74.258.368 7,8
78.463.377 72.486.699 8,2

769.402 1.215.105 (36,7)
783.378 556.564 40,8
75.123.794 69.558.733 8,0
74.022.984 68.781.554 7,6
25.391 14.015 81,2
1.075.418 763.163 40,9
4.440.393 3.705.145 19,8
744,011 1.201.090 (38.1)
(292.040) (206.600) (41,4)
4.892.363  4.699.635 41

por outros profissionais com o regime ge-
ral da Seguranca Social, e dado o diferencial
de taxas contributivas; e o crescimento das
remuneracdes do pessoal envolvido no pro-
grama SIGIC. »

2009 (€/%) 2008 (€/%) Variacao (%)
14.483.428 19,6 13.728.424 19,8 56
12.713.700 17,2 10.988.826 16,0 15,7
44.459.590 60,0 41.468.436 60,3 7,2

2.077.285 2,8 2.003.599 2,9 3,7

86.474 0,1 409.872 0,6 (78,9)

192.507 0,3 182.397 0,3 5,5
74.022.984 100 68.781.554 100 7,6

* Custo das Mercadorias Vendidas e das Matérias Consumidas. ** Fornecimentos e Servigos Externos.



Investimento em melhores condicdes
ultrapassara 12,5 milhdes de euros em 2010

Comum total de investimen-
to em 2009 de €8.349.505, 0
HSA prevé para 2010 um inves-
timento superiora 12,5 milhdes
de euros, sendo gue as maiores
parcelas serdo destinadas as
obras de recuperacao do inte-
rior do edificio, a obra de remo-
delacdo da Urgéncia Ceral e a
reabilitacdo estrutural do Servi-
co de Medicina Fisica e Reabili-
tacdo - ou seja, o investimento
é todo feito na procura de me-
lhores condic6es de assisténcia,
quer de equipamentos, quer
de infra-estruturas, revertendo
assim totalmente em beneficio
dos utentes do HSA. »

INVESTIMENTO TOTAL

1. Obras de Recuperacao do Edificio Hospitalar (componente interna)
2. Alargamento da Rede de AVAC
3. Reestruturacdo do Bloco de Partos
4. Actualizacao e Desenvolvimento do Sistema de Informacao do Hospital
5. Obra Remodelagao Urgéncia Ceral
6. Reabilitacao Estrutural Servico Medicina Fisica e Reabilitacdo
7. Processo Racionalizacao Logistica Aprovisionamento e Farmacia
8. Investimento de Substituicao (Diversos):
Edificios e outras Construgdes (Beneficiagdes Diversas)
Equipamento Médico-cirtrgico
Equipamento de Imagiologia
Equipamento de labaratério
Mobiliario hospitalar
Equipamento de desinfeccdo e esterilizagao
Equipamento de hotelaria
Outros equipamentos basicos
Equipamento de transporte
Ferramentas e utensilios
Equipamento Administrativo
Qutras Imobilizacdes Corpbreas
9. Imobilizacdes incarpéreas
TOTAL

2010

3.232.538
600.000
302.500
400.000

3.385.408
2.000.000
924.920

100.000
500.000
250.000
50.000
610.000
40.000
10.000
20.000
50.000
1.000
50.000
1.000
15.000
12.542.366
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Hospital de Santo André, E.P.E.
Rua das Olhalvas - Pousos
2410 - 197 Leiria

E-mail Geral:
sec.geral@hsaleiria.min-saude.pt

Geral Farmacéutico Gabinete do Utente
tel 244 817 000 tel 244 817 009 tel 244 817 013
Consulta Externa Urgéncia Pediatrica Unidade de Cuidados Intensivos
tel 244 817 021 tel 244 817 014 tel 244 817 027 [
tel 244 817 022 iy
Urgéncia Geral (informagdes) Gestdo Financeira | P
Aprovisionamento tel 244 817 016 tel 244 817 011 |
tel 244 817 010 tel 244 817 034

Laboratério (analises) Urgéncia Ginecologia / Obstetricia
tel 244 817 017 tel 244 817 015

Imagiologia (radiologia)  Psiquiatria e Saude Mental
tel 244 817 019 tel 244 817 059
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