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I. Sintese (Sumario Executivo)

O Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE (CHBM) elabora o Relatério do Governo Societario
respeitante ao ano de 2021 nos termos definidos no art.2 54 do DL n.2 133/2013, de 3 de outubro. Para
o efeito, respeita-se o guido divulgado pela Unidade Técnica de Acompanhamento e Monitorizagdo do

Sector Pablico Empresarial.

A Miss3o, Objetivos e Politicas do CHBM mantém-se inalteradas e de acordo com o publicado no
Regulamento Interno da Instituicdo;

Relativamente 2 Estrutura de Capital, ndo se registaram alteragSes ao capital estatutario do CHBM,
mantendo-se o valor de 105.180.000,00€;

Globalmente em 2021, foram cumpridas a maioria as metas e objetivos definidos em sede de
contratualizagdo com a Tutela, apresentado uma taxa de cumprimento do Contrato Programa de 93,5%
e do indice de Desempenho Global de 102,5%

Em termos financeiros, o CHBM EPE apresentou um resultado liquide negativo de cerca de -19 ME,
acima dos valores contratualizados em sede de Contrato Programa 2021.

O CHBM adota boas praticas no dmbito do seu objeto de atuacdio, designadamente no que respeita as
politicas de gestdo, no seguimento do relatorio elaborado no ano transato.
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I1.Missdo, Objetivos e Politicas

1. Missdo, Visdo e Valores

Considerando o Regulamento Interno aprovado pelo Conselho de Administragdo a 23.03.2018, o Centro
Hospitalar adota as seguintes politicas da instituicdo:

Missdo da Entidade

O Centro Hospitalar tem como missdo a prestagdo de cuidados de saude diferenciados a todos os
cidaddos no ambito da responsabilidade e capacidade das unidades hospitalares que o integram, o
Hospital Nossa Senhora do Rosério e o Hospital do Montijo, exercendo a sua atuagdo de acordo com as
linhas estratégicas definidas pelo Conselho de Administragdo no @mbito da autonomia de gestdo que
legalmente lhe assiste, promovendo a execugéo local da politica de saude regional e nacional plasmada
nos planos estratégicos superiormente aprovados e operacionalizada através de contrato programa.

Visdo
Ser um Centro Hospitalar com diferenciagdo cientifica, técnica e tecnolégica, reconhecido pela

efetividade clinica, seguranca e satisfacdo do doente e motivagdo dos colaboradores, assumindo-se
como uma instituigdo de referéncia na promogdo da satide e bem-estar da populagdo.

Valores

e Gestdo integrada do acesso aos cuidados de satde;

e Livre circulagdo dos doentes no ambito do Servigo Nacional de Saude;

o Preocupacio partilhada com o doente na utilizagdo custo efetiva dos recursos disponiveis;
¢ Humanizacdo e qualidade dos cuidados de satde;

e Nio discriminacdo e respeito pelos direitos dos doentes;

e Educacdo para a saude e promogéo da literacia em saude;

o Autocuidado e participacdo dos doentes no processo assistencial;

e Respeito pela dignidade e seguranca individual da cada doente;

e Atualizagdo assistencial incorporando os avangos da investigacdo da ciéncia e da tecnologia;
e Exceléncia técnico-profissional;

e Etica e deontologia profissional;

e Trabalho de equipa pluridisciplinar e multiprofissional;

e Sustentabilidade econdmico-financeira;

e Respeito pelo ambiente;

e Promocdo de cultura de mérito e avaliagdo sistematica.

O principio orientador geral: JUNTOS CUIDAMOS, integra os valores pelos quais os profissionais do
Centro Hospitalar pautam a sua atuagdo:

“
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2. Indicacdo de politicas e linhas de agdo desencadeadas no dmbito da estratégia definida.

a) Objetivos e resultados definidos pelos acionistas relativos ao desenvolvimento da atividade
empresarial a alcangar em cada ano e triénio, em especial os econémicos e financeiros;

O CHBM manteve como pressupostos de atividade em 2021 quatro dreas distintas de intervencdo
(Medidas de Intervengdo Estratégica — MIE), ndo obstante a mudanga de foco e priorizagdo do combate
a pandemia covid-19:

MIE 1. Modernizagdo da oferta hospitalar

1.1. Alargar o internamento em hospitalizagdo domiciliaria

1.2. Alargar a prestagdo de cuidados de satide de ambulatério, incluindo video consultas

1.3. Inovar em termos de eficiéncia energética

1.4. Alargamento e adaptagdo de espagos para tratamento independente de doentes COVID-19
1.5. Reforco da resposta e nivel de diferenciacdo em Medicina Intensiva

MIE 2. Melhorar o acesso aos cuidados de saude

2.1. Elaborar protocolos de referenciagdo para consulta externa com o ACES Arco Ribeirinho
2.2. Promover a realizacdo de atividade cirtrgica adicional

2.3. Otimizar a taxa de ocupagdo da UCA Montijo e UCA Barreiro

2.4. Diminuir a Demora Média dos Servigos de Internamento

2.5. Cumprir dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos

2.6. Alargar a oferta em biologia molecular com a realizagdo de testes SARS-CoV-2

MIE 3. Promover a integra¢do de cuidados no SNS

3.1. Estabelecer um plano de assisténcia integrado com o ACES Arco Ribeirinho para os doentes
frequentes do servico de urgéncia

3.2. Concluir o projeto do Programa de Incentivo a Integra¢do de Cuidados e a Valorizagdo dos Percursos
dos Utentes de Saude Mental

/Jf(.ul (LW
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_Instalar a Unidade de Saude Familiar Aldegalega no Hospital do Montijo com utilizaggo partilhada
de meios complementares de diagnéstico e terapéutica e funcionamento misto da Urgéncia Basica
do Montijo

MIE 4. Garantir a sustentabilidade financeira

4.1
4.2

4.3.

4.4,

4.5,

Promover o switch da prescricio de medicamentos com base em andlise custo/efetividade
Rentabilizar capacidade interna na éarea dos MCDT com redugdo do recurso ao exterior
(nomeadamente a realizagdo de testes SARS-CoV-2)

Alargar a negociacdo e aquisicdo conjunta com os Hospitais da Peninsula de Setabal de material de

consumo clinico e prestacBes de servigos regulares

Consolidar a ferramenta de gest3o e otimizagio do processo de transporte ndo urgente de doentes
(plataforma informatica SGTD)

Promover a realizacio de concursos publicos para aquisicio de Equipamentos de Protegdo
Individual (EP1)

O Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE pauta a sua atuacdo na prossecugdo dos seguintes objetivos:

b)

Orientar toda a atividade em funcdo do doente, respondendo as suas necessidades, de acordo com
as melhores praticas disponiveis;

Prosseguir e implementar metodologias de gestdo que proporcionem a realizagdo pessoal e
profissional dos seus colaboradores;

Rentabilizar a capacidade disponivel e garantir a viabilidade econémico-financeira da institui¢do;
Em sede de contratualizagio com a Tutela foi estabelecido o Contrato-Programa para o triénio 2017-
2019, o qual é revisto anualmente através de Acordos Modificatives, onde foram definidos os
objetivos de desempenho econdmico-financeiro e os objetivos de qualidade e eficiéncia. Datado de
8 janeiro 2021, foi assinado o Acordo Modificativo para o ano, que prorrogou 0 Contrato-Programa
estabelecido para o triénio 2017-2019. Em 23 fevereiro 2022 foi efetuada Adenda ao Acordo
Modificativo de 2021, que reajustou o valor de duas linhas de atividade assistencial, a qual néo foi
ainda assinada pela Tutela, pelo que ndo se encontra publicada no site do CHBM.

Grau de cumprimento dos mesmos, assim como a justificagdo dos desvios verificados e das medidas
de correcdo aplicadas ou a aplicar.
Os objetivos de atividade estabelecidos sdo monitorizados mensaimente. Este acompanhamento
efetua-se em duas perspetivas:
o Perspetiva de monitorizagdo da “Producdo Total”, correspondente ao acompanhamento de
toda a produgéo realizada, conforme mapa seguinte;
e Perspetiva de monitorizagio da “Produgdo SNS” correspondente ao acompanhamento da
produgdo enquadrével em Contrato-Programa, conforme mapa de estimativa de proveitos.

O mapa seguinte representa o acompanhamento dos objetivos na componente de “Produgdo Total”,
sendo também apresentada a componente de execugdo da produgdo realizada ao abrigo do Contrato-

Programa para 2021.

~




i

SERVICO NACIONAL

REPUBLICA
F PORTUGUESA o SNS 55

SMJDI

&
CEIBM

Barreiro Montijo it

Linha de Produgao

1.25 Consultas

Consultas Subsequentes
Total Consultas Médicas
Taxa de Acessibilidade

< CEBM

MAPA 1

Contre Hospitalar
Barreiro Montijo ere

Monitorizaciio da Actividade Contratualizada por linha de Produgdio

Produgdo Total

Ano
2021

Produgao SNS
Desvio Face ao CP

Realizado Contratualizado

2021

2 3=(2- 1}{1

36.906 38.094
121.779 125.547
158.685 163.641

23,3% 23,3%

cP

42.248
125.161
167.409

25,2%

Doentes Saidos (com bergério)
GDH's Médicos
GDH's Médicos Int.Cuidados Paliativos

GDH's Cirtrgicos Programados
GDH's Cirtirgicos Urgentes

Actividade cirGrgica convencional (base-+adicional)

Actividade cirlirgica ambulatdria (base+adicional)

Actividade cirdrgica urgente

GDH's Médicos Ambulatério

GDH's Cirurgicos Ambulatério

Imunohemoterapia
Psiquiatria

QOutros

12,593 12.737

9.411 9.309

169 143
1.286 1.3%0
1.727 1.895

2.029 2.3%0

2.758 3.676

1.050 1.215

5.599 5.429

2.474 3.209

1.383 1.694
582 1232
14.75% 15.725

3,2% 37.458
3,1% 121.508
3,1%  158.966
0,1% 23,6%
1,1% 12.720
-1,1% 9.295
-15,4% 143
8,1% 1.3%0
9,7% 1.892

17,8%
33,3%
15,7%

-3,0% 5.426

29,7% 3.209

22,5% 1.665
111,7% 1.232
6,5% 15.707

13.010
9.523
171
1.761
1.555

5.882

3.543

1.568

1.227
15.941

-7,8%
-9,4%

Tratamentos Simples

$.400 10.456

11,2% 10.456

11.000

-4,9%

Tratamentos Complexos 9.818 10.312 5,0% 10.312 16.500 -6.188 -37,5%
Visitas Domicilidrias 227 137 -39,6% 137 183 -46 -25,1%
150 338 300 38

Hospitalizacdo Domicilidria

Urgéncia Médico-Cirdrgica

Urgéncia Basica

Urgéncia Médico-Cirargica
Urgéncia Basica

VIH/Sida - Total de Doentes Equiv.
IVG até 10 Semanas

Esclerose Miltipla - Total de Doentes Equiv.

Hepatite C - Doentes Tratados (individuos}
PSCI - Total de Doentes Equiv.
Rastreio do Cancro do Cdlon e Reto

Disp. Gratuita em Ambul. C/ suporte legal (€}

93.079 100.704
17.917 20.615
84.206 91.985
17.827 20.528

857 872
415 363
53 57,8
101 65
67 74,8
3 3

1.689.518 2.212.268

125,3% 338

8,2% 99.148
15,1% 20.265

9,2% 90.469
15,2% 20.178

1,8% 872
-12,5% 363
8% 57,8
-36% 65
11,7% 74,8
5 3

30,9% 1.280.803

1.311.420

-147

-30.617

12,7%

-7,8%
-8,0%

-8,8%
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0O CHBM iniciou o ano de 2021 com a terceira, e até hoje, maior vaga da pandemia Covid-19, atingido o

maximo de 159 doentes internados a 3 fevereiro, estando nessa fase em funcionamento 6 ADR (Areas <L

Dedicadas aos Doentes Respiratérios) localizados em enfermarias, unidade de cuidados intensivos e
servigo de urgéncia, com uma taxa de esforco de 58,7% para a pandemia. A quarta vaga da pandemia
ocorreu no periodo do Verdo de 2021, com uma ocupagdo maxima de internamento de 33 doentes,

correspondendo a duas enfermarias ADR. No dltimo dia do ano 2021, a taxa de esforgo COVID do CHBM i
para resposta aos doentes Covid representava “apenas” 11% do total de camas de internamento de s Bl
adultos, distante dos valores alcangados na terceira fase da pandemia e do valor de 23,1% a atingir na IR
quinta vaga a 23 janeiro 2022 com 54 doentes internados.

Assim, as medidas de contingéncia implementadas para combate a Pandemia por COVID-18,
mantiveram-se nos servigos e estabelecimentos do Servigo Nacional de Satde (SNS), nomeadamente os
modelos assistenciais em circuitos e equipas em duplicado, ou seja, procedimentos e modos de atuagdo
por forma a promover respostas adequadas a contencio e propagacdo da doenga.

Neste ambito, e mediante Despacho da Sra. Ministra da Salide, a atividade programada ndo prioritaria
e n3o diretamente relacionada com o tratamento de doentes COVID-19 esteve suspensa no Centro \
Hospitalar Barreiro Montijo, entre os dias 13 de janeiro e 31 margo.

No decorrer do més de abril foi sendo reativada parte da atividade assistencial programada, todavia,
n3o na sua totalidade, dado que permaneceram condicionados os espagos de consulta externa até junho
2021 (onde esteve localizada a Urgéncia ndo COVID) e da MFR (que na presente data ainda tem
localizada a Urgéncia Pediatrica ndo COVID, por forga da manutengdo de circuitos de urgéncia para
doentes respiratorios e ndo respiratdrios).

Resumidamente o primeiro trimestre do ano 2021 do CHBM foi priorizado no combate a doenca por
COVID-19, reduzindo a intensidade do virus no periodo de Primavera Verdo, reajustando-se
continuamente a restante atividade clinica programada e urgente, sempre em fungdo da intensidade da
pandemia. Nesta sequéncia, a atividade assistencial de 2021 ficou condicionada por todas as medidas
de contingéncia implementadas, ndo obstante, a retoma da atividade programada concretizou-se
porque todas as linhas de atividade assistencial, & excegdio do nimero de partos, incrementaram face
ao ano 2020.

De realgar que o anc 2021, surgiu uma nova atividade assistencial, o processo de vacinagdo contra a
patologia SARS-COv-2 para profissionais de satide do CHBM, prestadores de servigos em exercicio de
funcdes no CHBM e alguns profissionais de satde do ACES Arco Ribeirinho com indicacdo clinica para
vacinagdo em contexto hospitalar. O processo iniciou-se 29 dezembro 2021 e conclui-se em 8 fevereiro
2022, tendo sido realizadas perto de 5070 inoculag8es, atingindo-se uma taxa de cobertura vacinal com
a 22 dose de 86,8% dos profissionais de saude.

Em relagdo aos objetivos definidos para o Contrato-Programa de 2021, foram considerados na presente
anélise os objetivos consensualizados com a Tutela em janeiro 2021 e fevereiro 2022, na sequéncia do
pedido de revisio dos objetivos de producdo inicialmente definidos para a linha de atividade de
Medicamentos de cedéncia hospitalar em ambulatério, Hepatite C e tratamentos de radioterapia.
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A atividade desenvolvida no dmbito das Consultas Médicas, em 2021, verificou um incremento de
atividade face ao ano 2020, tendo sido realizadas 163.641 consultas, das quais 38.094 primeiras
consultas e 125.547 consultas subsequentes. Com este volume de consultas realizadas, foi possivel ficar
a taxa de acessibilidade em 23,3%.

Procedendo-se @ comparacdo da atividade realizada em 2021 com a dos ultimos dois anos, observa-se
um decréscimo global das consultas médicas realizadas, sendo a variagdo global (2021-2019) de -11,0%.
De notar, quando observada a variagdo anual é possivel verificar uma variagdo positiva de 3,1% quando
comparada a produc¢do do ano 2021 com o ano 2020.

Quanto as primeiras consultas médicas verifica-se, face a 2019, que em 2021 foram realizadas menos
8.787 (-18,7%) primeiras consultas, no entanto quando comparado com o ano 2020, foram realizadas
mais 1.188 (+3,2%) primeiras consultas. No que respeita a consultas subsequentes mantém-se a
tendéncia face a 2019, uma vez que se apura uma reducdo de 11.406 (-8,3%) consultas subsequentes
realizadas, sendo que quando comparado com o ano 2020 esta tendéncia inverte-se uma vez que, em
2021, foram realizadas mais 3.768 (+3,1%) consultas subsequentes. Neste contexto, o efeito do
crescimento do nimero de primeiras consultas bem como de consultas subsequentes permitiu manter
a taxa de acessibilidade em 23,3%, fixando em valor semelhante ao de 2020.

Procedendo-se a uma comparagdo da atividade realizada, com os objetivos consensualizados para o
Contrato-Programa de 2021, apés revisdo efetuada, verifica-se que as consultas externas apresentam
um desvio global de -5,0%. As primeiras consultas sdo as que mais se afastam do objetivo definido, com
uma variacdo de -11,3%, traduzindo-se na realizagdo de menos 4.790 consultas face ao previsto. A
variacdo das consultas subsequentes é de -2,9%, representando menos 3.653 consultas realizadas. Nesta
sequéncia a Taxa de acessibilidade apresenta-se 1,67pp abaixo da prevista.

Internamento

Relativamente ao internamento, no decurso da Pandemia por COVID-19, houve necessidade de manter
uma gestdo dindmica e minuciosa das lotagdes afetas ao tratamento de doentes COVID-19 e Nao-COVID-
19, mediante nivel de contingéncia, de acordo com a pressdo sobre o internamento hospitalar. Neste
contexto, houve necessidade de se proceder a diversos reajustamentos no nimero de camas alocadas
ao tratamento de doentes com diagnéstico de COVID-19, tendo as mesmas oscilado entre um minimo
de 9 camas para um maximo de 159 camas, com maior pressdo nos meses de janeiro, fevereiro e margo
de 2021. Durante o ano 2021, foram internados no CHBM 1.003 doentes por Covid-19.

Quando analisada atividade em internamento, pode verificar-se que, pese embora o efeito negativo
provocado pela Pandemia em 2021, o CHBM revelou capacidade para aumentar o n.2 de doentes saidos
face ao ano 2020. Assim, foi possivel verificar que em 2021 o Centro Hospitalar apresentou um total de
12.737 doentes saidos, representando um acréscimo de 144 doentes face a 2020. Para este incremento
do n.2 de doentes saidos contribuiram de forma expressiva as algumas especialidades Cirargicas,
nomeadamente a Ortopedia e a Urologia.

Em termos globais, no ano de 2021, o CHBM praticou uma lotagdo média de 357 camas, acrescida de 25
bergos, registando uma taxa de ocupagdo de 83,0% (sem Bergario), o que se traduziu em 11.439 doentes

\
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saidos (sem transferéncias internas), acrescidos de 1.298 altas do Bercdrio, o que totaliza 12.737 altas
no ano de 2021.

Tendo em consideracdo os valores previstos para o CP2021 e os valores estimados para cada tipologia

de GDH, tendo por base a atividade codificada, com referéncia ao acumulado a Dezembro de 2021, a

qual reflete um nivel de codificagdo de 97,8% dos episédios realizados, regista-se também um desvio
negativo em todas as componentes de GDH's, mais evidente nos GDH Cirtirgicos Programados. Esta
reducio resulta essencialmente do cancelamento de toda a atividade cirurgica ndo urgente no decorrer

do Estado de Emergéncia e das medidas de contingéncia implementadas com maior repercussao /A
durante o primeiro trimestre de 2021, bem como pelo encerramento da Unidade de Cuidados Paliativos 7
durante 1 més (de 23/01/2021 a 23/02/2021), devido a um surto de COVID-19.

No ano 2021, consolidada que estava a atividade de Hospitalizagdo Domicilidria da Area Cirdrgica
iniciada em dezembro de 2019, foi possivel verificar-se a consolidagdo da atividade da Unidade Médica
de Hospitalizagdo Domicilidria, dedicada aos doentes do foro Médico, e que inicialmente procurou dar
resposta aos doentes paliativos expandido progressivamente, ao longo de 2021, a sua abrangéncia a
toda a tipologia de doentes médicos.

A hospitalizagdo domicilidria, enquanto modelo de prestagdo de cuidados em casa, afigura-se como uma
alternativa ao internamento convencional, proporcionando assisténcia continua e coordenada aos
cidad3os que, requerendo admissdo hospitalar para internamento, cumpram um conjunto de critérios
clinicos, sociais e geograficos que permitem a sua hospitalizagdo no domicilio, sob a responsabilidade
dos profissionais de satide que constituem a Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria, com a concordancia
do cidaddo e da sua familia.

Assim, até final de dezembro de 2021 registaram-se 338 doentes saidos e 2 transferéncias internas, com
uma demora média de 11,0 dias de internamento, o que se traduziu numa taxa de ocupacdo de 103,6%,
para uma lotagdo de 10 camas, 5 cirdrgicas e 5 médicas.

Atividade Cirargica

No ano de 2021 foram intervencionados no Centro Hospitalar 7.281 doentes, dos quais 2.390 em cirurgia
convencional, 3.676 em cirurgia do ambulatdrio e 1.215 em Urgéncia. Constata-se assim, que dos 6.066
doentes intervencionados em atividade programada, 60,6% efetuaram cirurgia em ambulatério. Este
racio demonstra a retoma da tendéncia de consolidacdo da atividade em ambulatério, uma vez que se
verifica um incremento de 3 pontos percentuais por comparagdo com o resultado do ano de 2020
(57,6%), aproximando-se do valor obtido em 2019 (61,2%).

Durante o ano 2021, o CHBM manteve as estratégias de rentabilizagdo do bloco operatério e de
eficiéncia dos servigos cirlirgicos, procurando mitigar os efeitos dos sucessivos avangos e retrocessos na
situacdo de emergéncia de satide publica, provocados pela Pandemia por COVID-19. Contudo, a situagdo
pandémica Mundial, conduziu a que fossem tomadas diversas medidas de contingéncia que
determinaram o cancelamento da atividade cirtrgica programada ndo urgente, com principal impacto
na atividade do primeiro trimestre de 2021, devido a terceira vaga de COVID-19.

Deste modo, em 2021 verificou-se um incremento de 26,7% da atividade cirlrgica programada por
comparacio com o periodo homélogo, representando mais 1.279 doentes operados de forma
programada. Quando se analisa a Cirurgia de Ambulatério verifica-se um aumento de 33,3%,
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representando mais 918 doentes operados, enquanto na Cirurgia Convencional este incremento se fixou
nos 17,8%, representando mais 361 doentes operados.

No que respeita a atividade cirdrgica urgente, esta apresenta também um incremento no periodo, por
comparac¢do com o periodo homélogo, traduzindo-se em mais 165 doentes operados por admissdo
urgente.

Hospitais de Dia

Durante o ano 2021 a atividade desenvolvida em Hospital de Dia foi refletiu o esforgo de retoma da
prestacdo de cuidados em regime de ambulatdrio, que devido a Pandemia por COVID-19 se encontrou
amplamente condicionada durante o ano 2020.

Deste modo foi possivel verificar um incremento global da producdo de cerca de 5,8% no nimero de
sessoes e de 12,8% do n.2 de doentes face ao periodo homologo, resultando na realizagdo de 23.383
sessodes, das quais, 6.557 de Psiquiatria (inclui Pedopsiquiatria), 1.624 de Imunchemoterapia e 15.202
na linha de Outros Hospitais de Dia, onde se incluem as especialidades de Oncologia, Pneumologia,
Infeciologia, Pediatria, Senologia, Autoimunes, Diabetologia, Medicina Interna, Gastrenterologia,
Urologia, Neurologia e Esclerose Multipla.

Salienta-se o incremento de atividade em algumas especialidades, nhomeadamente na Psiquiatria,
Senologia, Urologia, Pneumologia, Neurologia, Esclerose Multipla, Gastroenterologia, Pediatria,
Imunohemoterapia e Medicina Interna. Em relagdo a Psiquiatria, releva-se o facto de ter sido
implementado no Hospital do Montijo o novo Hospital de Dia de Pedopsiquiatria e que contribuiu para
a dinamizac¢do dos cuidados em ambulatério desta especialidade.

Quando analisado o n.2 de doentes acompanhados em HDI verifica-se um incremento superior ao
observado no n.2 de sessdes. Assim, contata-se um aumento no acesso a cuidados em ambulatdrio uma
vez que o n.2 de doentes aumentou, face ao periodo homologo. Observa-se, ainda que, o n.2 médio de
sessoes por doente sofreu uma reducdo de 4,3 para 4,0 sessdes por doente em 2021.

Se tivermos em consideragdo os objetivos previstos para o CP 2021, verificamos que a atividade desta
linha de producdo apresenta uma variagdo negativa na tipologia de “Outros”, apresentando uma
variacdo positiva na linha de “Imunohemoterapia” e “Psiquiatria”. Em termos globais a varia¢do traduz-
se na realiza¢cdo de menos 107 sessoes de HDI face ao previsto.

O Servico de Radioterapia no ano 2021, inverteu totalmente o efeito de decréscimo verificado em 2020,
sendo 0 ano com maior nimero de doentes referenciados do Gltimo triénio, +16,7, a que correspondem
mais 181 doentes, em relagdo ao periodo homdlogo. Este acréscimo decorre essencialmente dos
doentes provenientes do Hospital Garcia de Orta (+ 77 doentes), Hospital de Vila Franca de Xira (+46
doentes), do préprio CHBM (+34 doentes), e do Centro Hospitalar de Setubal (+20 doentes). Os restantes
hospitais apresentam também um acréscimo de doentes referenciados, num total de +4 doentes. Assim,
o numero de tratamentos de radioterapia aumentou em 2021, representando um incremento de cerca
de 8,3% face a atividade realizada no ano de 2020. Este aumento de atividade verificou-se mais
expressivo nos tratamentos simples, tendo sido realizados +11,4% tratamentos simples, e apesar de
menos expressivo, também os tratamentos complexos verificaram um incremento de cerca de +5,2%,
face a 2020.
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Para além da realizacdo dos tratamentos o Servico de Radioterapia mantém a realizacdo de consultas
de decisdo terapéutica, sempre que possivel, nos hospitais de origem com a presenca de radio-
oncologista do CHBM, ou através de teleconsulta, e que representaram em 2021 cerca de 19,8% do
volume de consultas do Servico de Radioterapia.

Quando se procede & andlise da atividade realizada com os valores previstos para o CP 2021,
considerando a revisio efetuada, apura-se um desvio de -24,5% no nimero total de tratamentos
realizados, mais notério nos tratamentos complexos.

GDH’s Médicos de Ambulatério e GDH's Cirtirgicos de Ambulatério

Considerando todos os episédios registados em SIMH?, observa-se um decréscimo dos GDH's Médicos
de ambulatério no ano de 2021 em -3,0% (-170 GDH’s Médicos) face ao periodo homélogo e -7,8% se
tivermos em considerac3o o objetivo definido para o CP 2021, o que representa a realizagdo de menos
456 GDH's Médicos de ambulatorio face ao previsto.

A atividade cirtirgica em ambulatério, por estar a associada a situagbes ndo urgentes e de menor
complexidade cirtrgica, foi a mais afetada pela pandemia COVID-19. Assim, considerando o nivel de
codificacdo dos episédios de cirurgia de ambulatorio realizados em 2021, com 99,3% dos episodios de
cirurgia de ambulatério codificados, observa-se um incremento de 29,7% (+735 GDH's), face aos valores
do ano anterior. Comparativamente com a previsdo para o CP 2020 observa-se um desvio negativo de
9,4%, que representa menos 334 GDH’s cirtrgicos de ambulatério realizados face ao objetivo previsto.

Urgéncias

O clima de incerteza e medo provocado pela Pandemia por COVID-19, no ano 2020, conduziu a que
muitos dos doentes n3o acorressem aos Servicos de Urgéncia Hospitalares. No entanto em 2021
verificou-se uma ligeira inversdo da tendéncia verificada no ano anterior, tendo-se observado um
aumento de atividade de urgéncia em todas as tipologias desta valéncia.

Quando se analisada a evolugdo dos episédios de urgéncia, durante o ano de 2021, constata-se que 2
atividade dos servigos de urgéncia, apesar do aumento de episédios verificado face a 2020, mantém-se
substancialmente abaixo dos anos Pré-Pandemia (-23,7% de episadios face a 2019). Verificou, assim, no
decorrer de 2021 um aumento gradual da atividade em urgéncia, sendo este aumento mais expressivo
na Urgéncia Pediatrica com especial efeito no dltimo quadrimestre de 2021.

Neste contexto, verifica-se que a atividade da Urgéncia Médico-Cirtrgica apresentou, em 2021, niveis
de procura superiores ao observado no ano 2020 em cerca de +8,2%, com a Urgéncia Basica a registar
também um incremento da sua atividade em +15,1%. Em termos globais observa-se a realizacdo de mais
10.323 episodios de urgéncia (+9,3%) no ano 2021, por comparagdo com o periodo homélogo. A
Urgéncia Médico-Cirdrgica regista 100.704 episédios no ano de 2021, dos quais 27.252 na Urgéncia
Pediatrica (+31,3% face periodo homélogo), 8.325 na Urgéncia Obstétrica/Ginecologica (+2,9% face ao
periodo homélogo), 65.127 na Urgéncia Geral (+1,4% face ao periodo homdlogo).

No que respeita ao Contrato Programa 2021, para o qual foi determinado um aumento da atividade de
urgéncia, podemos verificar que a atividade realizada se apresenta inferior & contratualizada. Assim,
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apura-se um desvio global de -7,8%, representando menos 10.122 episddios de urgéncia. Relativamente ;ﬁ‘i)
ao n.2 de episddios de urgéncia sem internamento, verifica-se também um desvio negativo de 8,7% que
se traduz em menos 10.523 episddios realizados face aos previstos para 2021, verificando-se que a
atividade ficou aquém das estimativas efetuadas, em consequéncia do aumento da incidéncia de casos ‘%

de COVID-19, essencialmente no primeiro trimestre de 2021.
?‘&Lﬁ. LA 21
Programas de Saude

O CHBM conta na sua carteira de servicos com a prestacdo de cuidados no dmbito de diversos programas
de saude como:

e Programa apoio hospitalar aos rastreios base populacional: cancro célon e reto:
No ambito deste programa de saide o CHBM apenas realizou rastreio a 3 doentes referenciados
pelos Cuidados de Saude Primarios, ficando muito aquém da meta contratualizada (-98,0%) e
que previa a realizagdo de rastreio a 150 utentes. Salienta-se ainda que o CHBM apenas entrou
para o programa de Rastreio em abril de 2021, sendo que esta atividade se encontra totalmente
dependente da referenciagdo por parte dos Cuidados de Saude Primadrios de utentes.

e Programa para interrupgdo voluntdria da gravidez (IVG):
Em 2021 verificou-se a realizacdo de um total de 363 IVG representando uma variagdo de cerca
de -12,5% (-52 IVG) face ao ano 2020. Se considerarmos os objetivos consensualizados para o
Contrato-Programa de 2021, verifica-se um desvio de -20,2%, traduzindo-se na realizacdo de
menos 92 IVG face ao previsto.

e Prestagio de cuidados a pessoas a viver com patologias crénicas:
o Programa de tratamento de doentes com dispositivos PSCI;
O numero de doentes em seguimento com Dispositivos PSCI, tem vindo a aumentar
gradualmente, tendo-se verificado, em 2021, um aumento de 11,7% face ao periodo
homélogo. Em termos globais, observa-se um incremento de 8 doentes equivalentes,
deste modo quando analisada a produgdo realizada face as metas contratualizadas
verifica-se um acréscimo de 6,9%, representando um acréscimo de 5 doentes
equivalentes.

o Programa de tratamento ambulatério de pessoas portadoras de infe¢do pelo virus
hepatite C;
Em 2021, foi possivel tratar 65 doentes portadores de hepatite C, representando uma
reducdo de 36% (-36 doentes) face ao periodo homélogo. Quando se procede a analise
da atividade realizada com os valores previstos para o CP 2021, considerando a revisdo
efetuada, apura-se um desvio de -7,1% no nimero doentes tratados, o que representa
menos 5 doentes tratados face ao contratualizado.

o Programa de tratamento ambulatdrio de pessoas a viver com infe¢do VIH/SIDA;
0 n.2 de doentes acompanhados no ambito do programa de tratamento do VIH/SIDA,
em 2021 verificou um aumento do de cerca de 1,8% (+15 doentes equivalentes) face ao
periodo homdlogo. Ao analisar-se a produgdo face aos objetivos consensualizados para
o Contrato-Programa de 2021, verifica-se um desvio de -0,9%, traduzindo-se em menos
8 doentes equivalentes face ao previsto.
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o Programa de tratamento ambulatério de pessoas a viver com Esclerose Multipla.
O numero de doentes com Esclerose Mdltipla em tratamento ambulatério apresentou
um aumento de cerca de 8% (+4 doentes equivalentes) face ao periodo homélogo.
Quando analisada a producdo realizada face as metas contratualizadas para o Contrato-
programa de 2021 verifica-se um desvio negativo de cerca de 11%, traduzindo-se no
acompanhamento de menos 7 doentes equivalentes, face ao previsto.

Contrato Programa 2021

Considerando a revisdo ao Contrato-Programa 2021, finalizada em fevereiro 2022, na qual foi ajustada
a atividade de tratamentos de radioterapia, Hepatite C e Medicamentos de cedéncia hospitalar em
ambulatério, apura-se uma taxa de execugdo de 93,5%, excluindo a componente de Incentivos
Institucionais. A pertinéncia destas alteragbes, apenas entre linhas de produgdo da atividade
assistencial, assumiu especial relevo considerando o seguinte contexto:

o com a situacio de emergéncia de satide publica provocada pela Pandemia por COVID-19, ndo foi
possivel iniciar tratamento a novos doentes com Hepatite C uma vez que houve necessidade de
desmarcar e adiar consultas essenciais para o inicio e follow-up do tratamento destes doentes, de
acordo com as regras estabelecidas neste programa de gestdo da doenga. Neste contexto, o volume de
180 doentes inicialmente contratualizado verificou-se inatingivel ao longo do ano 2021;

° no que se concerne a linha de produggo de sessdes de radioncologia, o CHBM tinha previsto a entrada
em funcionamento do novo acelerador linear no inicio de 2021, sendo que apenas a partir de outubro
de 2021 foi possivel iniciar tratamentos com o novo equipamento, o que conduziu inevitavelmente a
redugdo dos tratamentos realizados bem como da complexidade dos mesmos;

o em relacdo aos medicamentos de cedéncia hospitalar em ambulatério, verificou-se que com a
publicagdo da Circular Normativa n.2 3/2021/DPS/ACSS, de 26/02/2021, vieram a ser incluidas nesta
linha de producio algumas patologias que ndo se encontravam previstas anteriormente,
nomeadamente aquando da contratualizagdo externa entre o CHBM e a ARSLVT finalizada em janeiro

2021.

Em suma, a taxa de execucgiio corresponde uma valorizagdo da produgdo em 78.927.305,99%, conforme
se apresenta no mapa resumo seguinte, respeitante a valorizagdo de proveitos do Contrato-Programa
para 2021, na perspetiva de execugdo da atividade assistencial.
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Marginal

Ceniro Hospitalar
Barreiro Montijo et

1. Consultas Externas {Médicas):
N 1% Consultas (s/ majoragao) 24,335 111941000 € 23.95% 1.101.976.00 € 0 0.00 € 1.101.976,00 € 98.4%
NP 1*s Consultas referenciadas {CTH) 14,414 735.114,00 € 11.007 551.357.00 € o 0,00 € 561.357,00 € T6.4%
W 1% Consultas Telemedicina em Tempo Real 2.104 107.304,00 € 1157 59.007.00 € ] 00 E 55.007,00 € 55,0%
W 1% Consultas CRI 1275 65.025,00 € 1.201 51.251,00 € 0 0,00 € 61.251,00 € 54,2%
W 1% Consultas Descentralzadas (CSPER 10 550,00 € 10 550,00 € 1 825€ 558.25 €] 101,5%|
N 1% Consultas Curdados Paliativos 110 5.610.00€ 110 561000 € 1] 000 € 5.610.00 €] 100,0%)
W Consultas Subsequentes (s/ majoragdo) 102.162 4.699.452.00 € 102.162 4,699.452,00 € 10.216 70.490,40 € 4.769.942 .40 €} 101, 5%
N Consultas Médicas Subsequentes Telemedicina em Tempo Real 1B.886 961,185,00 € 1.015 51.76500 € o 0.00€ 51.765,00 € 5.4%,
N Consultas Subsequentes CRI 3648 185.048,00 € 3617 184,467 00 € o 0.00 € 184.457,00 €] 99,2%|
N Consulas Subseguentes Descentralizadas (CSPER) 15 525006 3 165,00 € 1] 0,00 € 165,00 €] 20,0%
N Consultas Subsequentes Cuidados Paliatvos 450 22.950,00 € 450 22.950,00 € 45 34425 € 23.294,25 €] 101,5%
Valor Total das Consultas 7.505.474,00 € 6.748.550,00 € 70.842,90 € 6.819,392 90 € 86,3%]
2
W Doentes Equivalentes
GOH Médicos 9,498 2013647045 € BETS 19.662.358,38 € 0 0.00€ 15,662.358,38 €] 97,63
GDH Médicos Cuidades Paliativos kil 361.511.72 € 137 31832156 € ] 0.00€ 318.321,98 € B3.4%)
GOH Médicos CR 25 55.830.98 € 19 4419953 € o 0.00€ 44.199,53 €] 79.2%)|
GOH Cirir gicos 1.736 3.679.907 30 € 1.323 2.931.076.07 € o 0,00 € 2.931.076,07 €] 79.7%
GOH Cirlrgicos CRI 25 55.830,98 € 7 16.284.04 € ] 0,00 € 16.284,04 € 29,2%
GOH Crirgicos Urgentes 1.555 IANTHSME 1488 313173854 € 155 32622286 3.164,350,82 €| 101,0%
GOH Crurgicos Lrgentes CRI 0 0,00 € [ 0,00€ 0 0,00 € 0.00 € 0.0%
Dias de | de D
Doentes de Psiuiatria Crénicos no Hospital 0 0,00 € 0 0,00 € 0 0.00€ 0.00 €] 0]
Doentes Psiquiatria no Edterior (Ordens Religiosas) 1.750 75.250,00 € 1.750 75.250,00 € 175 752,50 € 76.002,50 €] 101,0%)
Valor Total do Internamento 27.516.538,99 € 26.179.228 B4 € 31IT4TRE 26.212.603,32 € 95,3%
3. de GDH de Ambulatdri
"GDH Cirurgicos 3543 6.378.27589€ 3209 5.77689423€ o 000€  577698423€]  906%
GOH Cirdr gicos CRI 0 000€ 0 0,00 € 0 0,00 € 4,00 € 0,0%
GOH Médicos 5867 3.394.425,01 € 5408 3.128,864,92 € ] 0,00 € 3.128.864 92 €] 92,2%)
GOH Médicos CR 15 9.112514€ 15 9.11251€ 1 91,13€ 5.203 64 € 101, 0%,
Valor dos GDH de Ambulatério 9.781,814,42 € 8.914.97166 € 91,13 € 8.915.062.78 €} 91,1%]
4, Urgéncias:
Atendimentos SU - Médico - Cirdrgica 107.499 5.611.447.80 € 107 489 5.611.447.60 € 0 0.00€ 5.611.447 80 € 100,0%
Atendimentos SU- Basica 22,036 925,512,00 € 22036 825.512,00 € ] 0,00€ 925.512,00 € 100.0%
Valor Total dos Atendimentos Urgentes 6.536.959,80 € 6.536.9569,80 € 0,00 € 6.536,959,80 € 100,0%|
5. Sessbes em Hospilal de Dia:
Base 15.941 334.761,00 € 15.707 32054700 € o 000E 329.847,00 € 93,5%|
Iruno-Hemoterapia 1.568 484 51200€ 1568 484.512.00 € 97 4.49595€ 485,007 95 € 100,9%|
Priquiatria 1227 30.264 00 € 1227 39264.00€ 5 24.00€ 39.288.00€| __ 100,1%]
Valor Total do Hospital de Dia 858.537,00 € 851.623,00 € 4.519.95€ 858.142,95 €] 100,0%)
6. Programas ﬁ gestao da doenga crénica
“VIFiSida (doentes em TARG) 680,0 5.277.360,00 € 8724 5.231.902,74 € [ 0.00 € 5.231.902,74 €} 98.1%)
F C - N de d. ! 70,0 484 540,00 € 55,0 449.930,00 € o 0.00€ 449.930,00 € 92.9%)|
Rastreio Cancro do Célon e Reto 1500 59.550,00 € 3.0 1.191,00 € o 0,00 € 1.191,00 € 2.0%
Escly miftipla - doentes em péutica modificadora 65.0 B04,700,00 € 578 715,835,400 € 0.0 0,00 € 71583540 € B2,0%
PSCI {Centros de Tratamento autorizados pela DGS)
Doentes Novos {Cuidados 1°Ano) 100 15.470.00 € 68 10.705 24 € 00 0,00 € 10.705.24 69, 27%]
Doentes em Seguimento (Cuidados 2 *Ano e Seguintes) 60.0 65.520,00 € 60,0 65.520,00 € 78 8,648 64 € 74.168,64 € 113,2%
Lﬂ_ﬂdl saxual e reprodutiva
IVG até 10 semanas
Medicamentosa (n.® NG} 450 133.650,00 € 362 107.514.00€ 0 0.00€ 107.514,00 €] 80.4%|
Cirtrgica {n.® NG} 5 1.935,00 € 1 187.00€ 0 0.00 € 387,00 €] 20,0%
Tratamentos Simples 11.000 1.210.000,00 € 10.456 1.150.160,00 € o 0,00 € 1.150.160,00 €] 95,1%)
Tratamentos Complexos 16.500 4.356,000,00 € 10312 2722 368,00 € 0 0,00 € 2.722.368,00 €] 62,5%)
12 Servigos Domiciliarios :
Consultas Doriciliarias 183 7.320,00 € 137 5.480,00 € 0 000 € 5.480.00 € 74,9%)
Hospitalz ago Domicilidria 300 535.996.98 € 287 635,841 80 € 36 TI.TSTATE 715.599.07 €] 112.5%!
16. Outros ]
Medicamentos de cedéncia hospitalar em am bulatéric 1.311.420,00 € 1.280.803.12€ 1.280.803,12 €} 97, 7%,
Sistema de Alrhmlﬂo de Produtos e Apoio 123.577.00 € 9813540 € 38.135,40 €f 79.4%)|
P de | a g de Cuidad. 339.677,00€ 4561024 € 45.610,24 g 13,4%
memas 1.219.924,00 € 1.219.924,00 € 1.219.924,00 € 100,0%)
6. Valor da 68.645.065.10 € 52974741 04 € 197.23456€  63.4718 2,0%
"7, Custos de Contexto : 3 A 0,38 € I

197.234.56 €

Em conformidade com os anos anteriores o Contrato Programa do ano 2021 integra uma listagem de
indicadores assistenciais, de qualidade e de eficiéncia econémico-financeira, que o CHBM deve cumprir

para efetivo financiamento dos incentivos institucionais no montante de 4,4 M€.
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Esta componente do incentivo manteve os pressupostos de anos anteriores, ou seja, corresponde a 5%
do valor do Contrato Programa, dos quais 60% esta associado a objetivos de acesso, 20% a objetivos de

desempenho assistencial e 20% a objetivos de desempenho econémico-financeiro, todos comuns a nivel

nacional.

As metas foram negociadas entre a ARSLVT e o CHBM, de acordo com uma metodologia nacional,
procurando contribuir para o acréscimo de justica e de equidade e para a minimizagdo de eventuais
discrepancias de avaliagdo entre instituicdes. Esta negociacdo ocorreu antes da terceira vaga da
Pandemia por COVID-19, n3o tendo ocorrido qualquer ajustamento posterior, nomeadamente revisdo
dos objetivos assistenciais contratualizados em dezembro 2021. Neste sentido, algumas das metas
ficaram desajustadas, sendo inalcangaveis perante a atual situacdo epidemiolégica, que comprometeu
os tempos de resposta para consulta e cirurgia, ndo obstante o esforo e melhoria alcan¢ada no ano

2021 face a 2020.

Assim, considerando os indicadores e metas contratualizadas para o ano de 2021, e os valores
disponibilizados em SICA até a data, apurou-se uma execucdo de 102,5% dos objetivos contratualizados,
o que se traduz na atribui¢do de um montante de incentivos de 4.442.173,45€, conforme se detalha no

quadro seguinte.

Q1 - indice Desempenho Global

Instiuigdo: Centro Hospitatar BarreiroMontio, EPE
Periodo Andlise: Dezembro 2021

% tado | Shts
Objectivos Nacionais

Percental de pedidos em Lista de Espera para Consulta (LEC) dentro
germde el BEFAE 10 75,8 55 726 72,6 73 58,3
do TMRG
Ps tagem de consultas realizadas dentro dos tempos maximos de

STyCHE 10 75 88,3 177 17,7 11,8 76,4
resposta garantidos {TMRG)

Percentagem de utentes emLista de Inscritos para Cirurgia (LIC) dentro

8 10 50 63,8 127.6 120,0 12,0 40,0
do TMRG
Percentagem de doentes operados dentro do TMRG 10 75 76,4 1019 101,9 10,2 81,2
Percentagem de episodios de urgéncia fidos dentro do tempo de

e - 10 63,8 64,5 101,1 101,1 10,1 66,9

espera previsto no protocel de triagem

Percentagem de doentes referenciados para a RHCCI,
| avatdados/confirmados pela EGA em tempo adequado (até 2 dias lteis) 10 B7,4 88,6 101,4
apds a referenciagio, no total de doentes referenciados para a RNCCI

Desempenbo Anhiencil E o |

101,4 10,1 85,3

Percentagem de reinternamentas em 30 dias, na mesma Grande Categoria
5 i 3 37 2,62 129,2 1200 3.6 mn
de Diagnastico
Percentagem de cirurgias realizadas emambulatério (GDH), para 5 4 o S50
5 B 1, ! J i
procedimentos tendencialmente ambulatorizavels 3 00 1 28 0.9
Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 3 27,6 22,4 81,2 81,2 2,4 24,50
Indice de Mortatidade Ajustada 4 1,5000 1,484 101,1 1011 4,0 1,434)
indice de Demora Média Ajustada 4 1,1700 1,075 108,1 108,1 4.3 1,152
Demora média antes da cirurgia 3 1,04 1 103,8 1038 31 11
WI .'“-“ e . - n
—
Valor do mehor
Gasios operacionals por doente padrao 5 87,9 4.4 4.723,30|
do grupo
Coente padrio por Médico ETC 5 60 61,3 102,72 102,2 5,1 16,4
Dosnte padrdo por Enfermeira ETC 5 28 29,8 106,4 106,4 5,3 8.5
Percentagem de Gastos com Trabahe Extraordinario, Suplerentas e
5 1% 18,8 101,05 1011 5,1 18,3

F5E{Selecionados), no Total de Gastos com Pessoal

Indice de Desempenhe Global

Valor Incentives Contratados (€)

Valor Incentives Realizados (€)

Para o indicador assinalado a amarelo, e n3o existindo informacio disponivel, foi considerada a % de
execucdo do IDG mais elevada tltimos 3 anos (87,9%).
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Os objetivos economico-financeiros estao diretamente relacionados com o valor do Contrato Programa
do Centro Hospitalar estabelecido para 2021 que foi de 88.843.469,00€, dos quais 68.645.965,16€
relativamente a produgdo contratualizada, 4.442.173,45€ de incentivos institucionais e 15.755.330,39€
para custos de contexto.

A estimativa de proveitos tendo por base a atividade desenvolvida em 2021, apresenta uma execucio
de 93,5% da Producgdo contratada (incluindo Custos de Contexto) e 102,5% dos incentivos institucionais,
conforme evidenciado nos quadros apresentados, o que representaria o valor financeiro dos proveitos
de 83,3 milhdes de euros. Todavia, a Circular Normativa n? 6/2019/ACSS de 21 de marco, veio
estabelecer novas instrugdes para normalizagdo dos registos contabilisticos associados a execuc¢do dos
Contratos Programa, tendo a ACSS estabelecido para o ano de 2021 uma taxa de execucdo dos
rendimentos provenientes da producdo ligeiramente inferior a taxa de execucio apurada no exercicio
(95,7%) e dos rendimentos provenientes dos incentivos institucionais inferior & apurada (87,9%),
obtendo-se assim um rendimento global de 85,3 milhGes de euros (incluindo Custos de Contexto),
superior ao valor executado em sede de Contrato Programa de 2021 em cerca de 1,9 milh&es de euros.

O CHBM mantém como objetivo proceder ao encerramento dos Contratos-Programa dos anos
anteriores, por forma a atenuar as diferencas resultantes da nova metodologia definida pela ACSS para
contabilizagdo dos proveitos do Contrato-Programa (Circular Normativa N.6/2019/ACSS, de
21/03/2019).

3. Indicagdo dos fatores criticos de sucesso de que dependem os resultados da entidade.

Os fatores chave de que dependem os resultados de um Hospital EPE est3o relacionados com a atividade
assistencial prestada, nomeadamente na possibilidade de resolugdo de listas de espera para consultas
externa e cirurgia, a partir das quais se desenvolve o volume de atividade de consulta, cirurgia e
internamento. Todavia, o ano 2021 é o segundo ano do intenso combate a pandemia Covid-19, sendo o
CHBM uma das instituicbes do Servigco Nacional de Saide que contribuiu para o tratamento da doenca
e estabiliza¢do da saudde publica nacional. Assim, na continuidade do ano 2020, o CHBM manteve a sua
resiliéncia e perseveranca para acompanhar a situagdo excecional da pandemia por contagio de COVID-
19, o que exigiu a todos os profissionais presentes no CHBM, dar continuidade e incrementar medidas
extraordindrias para tratamento dos doentes com a patologia SARS-Cov-2.

Resumidamente o primeiro trimestre do ano 2021 do CHBM foi priorizado no combate a doenca por
COVID-19, fase que atingiu o volume maximo de doentes internados em fevereiro 2021 (159 doentes),
reduzindo a intensidade do virus no periodo de Primavera Verao, reajustando a restante atividade clinica
programada e urgente, sempre em fungdo da intensidade da pandemia.

O Servigo de Urgencia Geral do Hospital do Barreiro manteve-se como a principal porta de entrada de
doentes Covid, para o efeito e em cumprimento das normas de seguranga preconizadas pela Direcdo
Geral de Saude, sempre separado em duas dreas distintas: o atendimento de doentes respiratérios
(mantendo-se a localizagdo no espago original do Servigo) e o atendimento de doentes ndo respiratérios
(passando a localizar-se em metade do espaco da Unidade Funcional da Consulta Externa ocupando 14
gabinetes). S6 apés a conclusdo da reabilitagdo das obras de reabilitacdo da urgéncia para criar uma
aérea especifica para doentes respiratérios foi possivel libertar a Unidade Funcional da Consulta Externa,
retomando enfim a atividade programada de consulta externa em meados de maio 2021,

%4
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A partir do afluxo da urgéncia, essencialmente de doentes Covid, ac longo do ano foram abrindo e
fechando unidades internamento dedicados a doentes Covid, ou seja, Areas Dedicadas aos Doentes
Respiratérios — ADR, atingindo o méximo de 6 enfermarias no més de fevereiro (160 camas) e nos
restantes meses do ano permaneceram sempre uma ou duas enfermarias para estes doentes {entre 30

a 60 camas).

Mantendo o foco nos objetivos inicialmente estabelecidos para o ano 2021, no sentido de incrementar
a atividade cirdrgica, privilegiou-se os cuidados prestados em ambulatério, incentivando-se a
transferéncia de cuidados cirdrgicos em regime de internamento para atividade cirirgica de
ambulatério, uma vez que as enfermarias cirdrgicas estavam também adstritas a ADR, alcancando-se
um aumento assistencial de 33% doentes intervencionados face ao no 2020.

Dois dos fatores criticos do ano 2021 foram a vacinacdo dos profissionais e a realizagdo no CHBM dos
testes ao virus SARS-CoV-2.

A 29 dezembro 2020 iniciou-se a vacinagdo Covid-19 dos profissionais do CHBM, bem como a de
prestadores de servigos em permanéncia na instituicdo. Esta atividade estendeu-se até 8 fevereiro de
2022, tendo sido realizadas cerca de 5070 inoculagBes atingindo-se uma taxa de cobertura vacinal com
a 22 dose de 86,8% dos profissionais. A vacinagdo permitiu contribuir para a seguranca e confianca dos
profissionais nos tratamentos de doentes Covid e redugdo do risco de contagio em meio hospitalar, mas
principalmente o contagio no exterior, que muito contribuiu para o absentismo dos profissionais.

A oferta em microbiologia para testes ao virus SARS-CoV-2 foi evoluindo em linha com a evolugdo da
pandemia desde 2020, iniciando-se a realizagdo de testes RT-PCR em entidades externas (Hospitais do
SNS e INSA), alargou-se a oferta com a disponibilizagdo de testes de antigénio realizados no CHBM e em
outubro 2020 iniciou-se a realizacdo de testes RT-PCR no laboratdrio de Patologia Clinica do CHBM. Ao
longo de 2021 a internalizagdo dos testes foi crescendo, reduzindo o pedido de testes RT-PCR ao
exterior, concluindo-se o ano de 2021 com 99,8% dos testes realizados no CHBM.

A pandemia Covid foi determinante para os resultados econdémico-financeiros da institui¢do, porque a
valorizacdo da atividade assistencial do CHBM manteve-se assente no mesmo modelo de financiamento
dos hospitais EPE, através da celebragdo anual de um contrato programa no qual cerca de 98% dos
proveitos resulta da producdo realizada a doentes do Servigo Nacional de Sadde, atividade esta que nédo
refletiu a imprevisibilidade assistencial do ano 2021, principalmente dos 3 primeiros meses do ano,
periodo avassalador da incidéncia covid-19. Assim, os acionistas, Ministério da Satide e Ministério das
Financas, ndo consideraram a especificidade do tratamento dos doentes Covid, ndo ajustaram os
indicadores de desempenho 3 nova realidade, em suma limitaram de imediato os resultados dos
indicadores inerentes a verba de incentivos.

Ao nivel dos Consumos os gastos com material de consumo clinico e consumo hoteleiro, naturalmente
manteve-se elevado por associagdo a gastos da pandemia Covid-19, com a aquisicdo de material de
protegdo individual, de detergentes e desinfetantes e substitui¢do de roupa hospitalar.

Os principais desvios face ao orgamento previsto para 2021 estda nas rubricas de fornecimentos e
servicos e de gastos com pessoal, devendo-se & adogdio de medidas de reforco de recursos humanos
para as areas da Urgéncia Geral (Covid-19), Urgéncia Interna de Medicina, Servicos de internamento
(Covid-19) e Unidade de Cuidados Intensivos com o recurso a profissionais de empresas externas ao
Centro Hospitalar (incluindo o transporte de doentes e a prestagdo de servigos por profissionais) e ainda
a um elevado volume de trabalho extraordindrio e a noites e suplementos, principalmente no primeiro
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trimestre do ano, bem como a contratago de 25 novos profissionais de satide ao abrigo das medidas
de combate a pandemia Covid-19.

4. Evidéncia da atuacdo em conformidade com as orientacdes definidas pelos ministérios setoriais,
designadamente as relativas & politica setorial a prosseguir, as orientagdes especificas a cada
entidade, aos objetivos a alcangar no exercicio da atividade operacional e ao nivel de servico
publico a prestar pela entidade.

Constitui politica do Centro Hospitalar estabelecer um compromisso sério entre a prestacdo de cuidados
de satide de qualidade e a garantia da sustentabilidade econémica e financeira, num ambiente de
dindmica da economia portuguesa alinhada com as expectativas dos profissionais e utentes em
melhorar a prestacdo de cuidados.

Todavia, no ano 2021 manteve-se o cendario macroeconémico desfavoravel, imprevisivel e desafiador,
em constante Estado de Emergéncia de Saude Publica, decretado continuamente pela Presidéncia da
Republica, “ocasionada pela epidemia da doenca COVID-19, tornando-se imperiosa a previsdo de
medidas para assegurar o tratamento da mesma, através de um regime adequado a esta realidade, que
permita estabelecer medidas excecionais e temporérias de resposta a epidemia”.

Iniciado em 18 margo 2020, e em continuidade para 2021 o Estado de Emergéncia Nacional, o Centro
Hospitalar foi desenvolvendo a sua atividade assistencial atuando em conformidade com as normas da
Direcdo Geral da Salde, e os diplomas de orientag3o especificos emanados para o Ministério da Saude,
continuamente revistos e atualizados, em fun¢io da intensidade e mitigacdo da epidemia pelo virus
SARS-CoV-2. De entre as dezenas de normativos orientadores no exercicio da atividade operacional das
instituicdes de salde, destacam-se o Despacho n2 574-A/2021 da Sra. Ministra da Saude, de 13 janeiro,
que “determina que os estabelecimentos hospitalares do Servigo Nacional de satide passem os seus
planos de contingéncia para o nivel maximo e suspendam a atividade assistencial programada ndo
urgente que possa reverterem reforco de cuidados aos doente critico” e ainda o Decreto-Lei n® 10-
A/2021 de 2 fevereiro, que “estabelece os mecanismos excecionais de gestdo de profissionais de saude
para realizacdo de atividade assistencial, no @mbito da pandemia da doenca covid-19”; a Diregdo Geral
da Satude emite a Norma n2 2 /2021, a 30 janeiro, com Fase 1 da Campanha de Vacinag&o contra a Covid-
19 e sucessivas atualizagdo ao longo do ano, bem como diversas orientagdes quanto a estratégia
nacional de testes para SARS-Cov-2, mantendo-se em vigor todas as normas de orientacdo da DGS
criadas no ano 2020, sucessivamente atualizadas em fungdo da situagdo pandémica.

Esta conjuntura manteve a duplica¢cio de equipas, nas areas de atividade que cbrigavam a ter circuitos
separados entre doentes respiratérios e ndo respiratérios, com os profissionais de satde a
reformularem e a adaptarem-se continuamente aos espacos fisicos de prestagdo de cuidados, identificar
alternativas quando escasseavam recursos humanos e recursos materiais (equipamentos de protegdo
individual) principalmente no primeiro trimestre do ano, periodo muito exigente em que a resiliéncia de
todos os profissionais foi crucial para responder aos niveis procura a que o SNS esteve sujeito, no sentido
de garantir a resposta adequada ao plano nacional de combate 3 pandemia.

A finalizar o ano 2021, a Proposta de Lei n.2 116/X1V/3 — que aprovaria o Orcamento do Estado para
2022 foi rejeitada na votacdo na generalidade em 27 de outubro de 2021, sendo dissolvida a Assembleia
da Republica com o Decreto do Presidente da Republica n.2 91/2021 de 5 dezembro, preconizando para
o inicio do ano 2022 um regime excecional, por duodécimos, uma vez que permanece em vigor o
Or¢amento do Estado 2021, que implica limites mensais 4 despesa realizada.
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III. Estrutura de Capital

1. Divulgacio da estrutura de capital, incluindo indicagdo das diferentes categorias de agdes, direitos
e deveres inerentes as mesmas e percentagem de capital que cada categoria representa.

O Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE é uma pessoa coletiva de direito publico de natureza
empresarial, dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, com um Capital Estatutdrio
atual de € 105.180.000,00, totalmente detido pelo Estado e é aumentado ou reduzido por despacho dos
membros do Governo responsaveis pelas dreas das finangas e satde.

2. Identificagdo de eventuais limitagdes a titularidade e/ou transmissibilidade das a¢des

O Capital é detido a 100% pelo Estado, ndo estando o mesmo repartido por acdes.

3. Informacéo sobre a existéncia de acordos parassociais que sejam do conhecimento da entidade e
que possam conduzir a eventuais restri¢des

O Capital ¢ detido a 100% pelo Estado, ndo estando o mesmo repartido por ages.

IV. Participagdes Sociais e Obrigacoes detidas

1. Identificacdo das pessoas singulares e/ou coletivas que, direta ou indiretamente, sdo titulares de
participagdes noutras entidades, com indicagdo detalhada da percentagem de capital e de votos
imputaveis, bem como da fonte e da causa de imputacdo nos termos do que para o efeito
estabelece o Cédigo das Sociedades Comerciais (CSC) no seu artigo 447.2 (vide alineas a)eb) do
n.2 1 do artigo 44.2 do RISPE).

Os membros dos 6rgdos sociais ndo detém qualquer participagdo noutras sociedades.

2. Explicitagdo da aquisi¢do e alienacdo de participagbes sociais, bem como da participagdo em
quaisquer entidades de natureza associativa ou fundacional (vide alinea c¢) do n.2 1 do artigo 44.2
do RISPE).

O CHBM, EPE enquanto instituigdo prestadora de cuidados de saide detém uma participagdo como
associado nos Servicos de Utilizagdo Comum dos Hospitais (SUCH), com uma quota mensal de 250 €.

N#o detém outras participacdes.

3. Indicacdo do nimero de agdes e obrigacdes detidas por membros dos érgdos de administracdo e
de fiscalizagdo, quando aplicdvel nos termos do n.2 5 do artigo 447.2 do CSC.

0s membros do 6rgdo de administragdo e de fiscalizagdo ndo detém agbes e obrigagdes.

4. Informacdo sobre a existéncia de relagdes de natureza comercial entre os titulares de participacdes
e a entidade.

N3o existe relacdes de natureza comercial entre os titulares de participacdes e a entidade.
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V.Orgaos Sociais e Comissdes

A. Modelo de Governo

1. Identificacdo do modelo de governo adotado

R

—ha

1/ 0
De acordo com os Estatutos, publicados em anexo ao Decreto-lei n.2 233/2005 de 29 de dezembro, KL,

republicado pelo Decreto-Lei n.2 244/2012 de 9 de novembro, sio 6rgdos sociais do Centro Hospitalar,
o Conselho de Administracdo, o Conselho Fiscal e o Conselho Consultivo, cuja composi¢cdo, mandato e
competéncias sdo reguladas pelo referido diploma.

Nos termos do disposto nos Estatutos mencionados, o Conselho de Administracdo é composto pelo
Presidente e quatro Vogais, que exercem funcdes executivas, sendo um dos membros o Diretor Clinico
e o outro Enfermeiro-Diretor.

O mandato dos membros do conselho de Administracio tem a duragdo de trés anos e é renovavel, até
ao maximo de dois mandatos consecutivos, permanecendo aqueles no exercicio das suas fungdes até a
designacdo dos novos titulares, sem prejuizo da renincia a que houver lugar.

Além dos 6rgdos de administracdo, os hospitais contam ainda com os orgdos de apoio técnico, de
fiscalizagdo, de consulta e de auditoria.

O Conselho fiscal é o érgdo responsavel pelo controlo da legalidade, da regularidade e da boa gestdo
financeira e patrimonial do Centro Hospitalar.

O Revisor Oficial de Contas é nomeado por despacho conjunto dos membros do Governo responsaveis
pelas dreas das finangas e da saude, sob proposta fundamentada do Conselho Fiscal, tendo o mandato
a duragdo de trés anos, renovével por uma dnica vez. Compete ao revisor oficial de contas o dever de
proceder a todos os exames e verificacdes necessarios a revisio e certificacdo legais das contas.

O Servico de Auditoria Interna tem como missdo verificar a existéncia, o funcionamento e a eficacia do
modelo de controlo dos riscos de gestdo e dos sistemas de controlo interno nos dominios contabilistico,
financeiro, operacional, informético e de recursos humanos, através de um acompanhamento objetivo,
independente, sistematico e continuo.

O Conselho Consultivo tem como competéncias apreciar os planos de atividade de natureza anual e
plurianual e as informages que tiver por necessarias para o acompanhamento da atividade do Hospital,
bem como emitir recomendag8es, tendo em vista 0 melhor funcionamento dos servicos a prestar as
populagdes, tendo em conta os recursos disponiveis.

B. Assembleia Geral

1. Composicdo da mesa da assembleia geral, ao longo do ano em referéncia, com identificacdo dos
cargos e membros da mesa da assembleia geral e respetivo mandato (data de inicio e fim). Caso
tenha ocorrido aiteragdo de mandato durante o ano em reporte, a entidade deverd indicar os
mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).

De acordo com os estatutos dos Hospitais E.P.E., o CHBM n3o dispde de Assembleia Geral.

2. ldentificagdo das deliberagBes acionistas que, por imposicao estatutdria, sé podem ser tomadas
com maioria qualificada, para além das legalmente previstas, e indicagio dessas maiorias.
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De acordo com os estatutos dos Hospitais E.P.E., o CHBM n3o dispbe de Assembleia Geral.

C. Administracdo e Supervisao

1. Indicacdo das regras estatutdrias sobre procedimentos aplicdveis 8 nomeagdo e substituicdo dos
membros, consoante aplicdvel, do Conselho de Administra¢do, do Conselho de Administragdo
Executivo e do Conselho Geral e de Supervisdo.

Nos termos estatutarios e legais, a nomeagdo dos membros do Conselho de Administracdo é feita
mediante resolucdo do Conselho de Ministros, devidamente fundamentada e publicada no Diario da
Republica, juntamente com uma nota relativa ao curriculo académico e profissional do designado, sob
proposta dos membros do Governo responsaveis pela drea das finangas e pelo respetivo sector de

atividade.

Nos termos do ponto anterior, o Conselho de Administragdo tem a composi¢do definida no regime
juridico e estatutos dos hospitais e centros hospitalares de natureza empresarial, integrados no SNS.

O Conselho de Administracdo em func¢des, foi nomeado pela Resolugcdo do Conselho de Ministros n?
61/2019 de 21 de margo, (Diario da Republica, 12 Série n? 63 de 29 de margo de 2019), por um mandato
de trés anos, renovavel uma Unica vez, na qual estdo publicitadas as sinopses curriculares dos respetivos

membros.

Foi assegurado a continuidade de fungdes de trés dos elementos do anterior Conselho de Administracdo
(o Presidente, a vogal executiva e o enfermeiro diretor).

2. Carateriza¢do da composicdo, consoante aplicavel, do Conselho de Administra¢do, do Conselho de
Administra¢gdo Executivo e do Conselho Geral e de Supervisdo, com indicacdo do numero
estatutdrio minimo e maximo de membros, duragdo estatutdria do mandato, nimero de membros
efetivos, data da primeira designacéo e data do termo de mandato de cada membro. Caso tenha
ocorrido alteracdo de mandato durante o ano em reporte, a entidade deverd indicar os mandatos
respetivos (o que saiu e o que entrou).

O Conselho de Administracio é composto pelo Presidente e um méximo de quatro Vogais, que exercem
fungdes executivas, incluindo o Diretor Clinico e o Enfermeiro Diretor.

Para além das competéncias proprias do Conselho de Administragdo previstas no artigo 7.2 dos
Estatutos, das especificas do Presidente do Conselho de Administragdo, do Diretor Clinico e do
Enfermeiro Diretor, previstas, respetivamente, nos artigos 8.2, 9.2 e 10.2 dos referidos Estatutos, a cada
um dos membros do Conselho de Administracdo foi atribuida a responsabilidade de pelouros, através
de delegacio de competéncias, publicadas em Diario da Repuiblica, 22 série, n2 80 de 24 de abril de 2019,
mediante Deliberagdo n.2 470/2019.

No Presidente do Conselho de Administracdo, Dr. Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes, para além das
competéncias proprias e da coordenagdo genérica de todas as dreas, a coordenacdo da Comissdo de
Catastrofe e de Emergéncia, da Comissdo de Seguranga contra Incéndios, do Servico de Recursos
Humanos, do Servico de Sistemas e Tecnologias de Informagdo, do Gabinete Juridico, do Gabinete de
Comunicacdoc e Imagem e do Servico de Auditoria Interna.

Na Vogal Executiva do Conselho de Administragdo, Dra. Sénia Maria Alves Bastos, a coordenacdo do
Servico de Gestdo de Doentes, do Servico de Aprovisionamento, da Comissdo de Normalizagdc de
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Produtos e Equipamentos, da Comisséo de Acompanhamento da Prevencio da Corrupgdo, do Servico
Social, do Servico Espiritual e Religioso e do Gabinete de Planeamento e Controlo.

No Vogal Executivo do Conselho de Administraggo, Dr. Jodo Pedro Mendes dos Santos, a coordenacio
dos Servigos Financeiros, do Servico de InstalagBes e Equipamentos, do Centro de Educacio e Formacdo
e do Gabinete de Gestdo da Qualidade.

Na Diretora Clinica e Vogal Executiva do Conselho de Administragdo, Dra. Ana Teresa Nobre Duque
Monteiro Leite Marques Xavier, para além das competéncias préprias inerentes a dire¢io médica e a
governagdo clinica nos servigos, departamentos, unidades de a¢do médica e de diagnéstico e
terapéutica, Comissdo de Etica, Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente, Comissio de Controlo
da Infecdo Hospitalar (GCL -PPCIRA), Comissdo de Higiene e Seguranga no Trabalho, Comissio de
Farmacia e Terapéutica, Comissdo de Coordenagdo Oncoldgica, Comiss3o Técnica de Certificacio de
Interrupcdo da Gravidez, Comissdo Médica, Direcdo Internato Médico, Nicleo de Apoio a Criangas e
Jovens em Risco, Equipa de Gest&o de Altas, Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar, Equipa de
Trauma, Equipa da Unidade Coordenadora Funcional da Saide Materna e Neonatal, Equipa da Unidade
Coordenadora Funcional da Satide da Crianca e do Adolescente, Equipa de Suporte Intra-Hospitalar em
Cuidados Paliativos, Grupo Coordenador Institucional da Violéncia Contra os Profissionais de Sadde no
Local de Trabalho, Comissdo de Hemoderivados, Comissdo de Antimicrobianos, Conselho Técnico dos
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica, a coordenagdo do Servigo de Satde Ocupacional, do Servigo de
Farmdcia, do Servico de Nutri¢do e Dietética, Unidade de Psicologia e do Gabinete de Codificagdo e
Auditoria Clinica.

No Enfermeiro Diretor e Vogal Executivo do Conselho de Administracdo, Enfe. Anténio Manuel Silva
Viegas, para além das competéncias préprias que compreendem a dire¢do técnica da atividade de
enfermagem, gestdo dos enfermeiros e assistentes operacionais em funcdes nos servicos assistenciais,
a coordenagdo do Servigo de Gestdo Hoteleira.

O Presidente do Conselho de Administragdo nas suas faltas e impedimentos sera substituido pela Vogal
Executiva, Dra. Sonia Maria Alves Bastos. Nos termos do disposto no artigo 46.2 do Cédigo do
Procedimento Administrativo, os membros do Conselho de Administracdo estdo autorizados a
subdelegar as competéncias acima delegadas no pessoal dirigente ou de chefia que deles diretamente
dependa.

No que concerne ao modo de funcionamento do Conselho de Administracdo, nos termos dos referidos
Estatutos, bem como do Regulamento Interno do CHBM, aquele reline semanalmente e sempre que
convocado pelo Presidente, ou por solicitacdo de dois dos seus membros, ou do Conselho Fiscal, através
do Presidente. Compete ainda ao Presidente a convocacdo das reunides extraordingrias, sendo a isso
obrigado desde que, pelo menos dois dos seus membros lhe solicitem, indicando o assunto que desejam
ver tratado.
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Namero estatutario minimo e maximo de membros—[4 /5]

3. Distingdo dos membros executivos e ndo executivos do Conselho de Administracdo e,
relativamente aos membros ndo executivos, identificacdio dos membros que podem ser
considerados independentes, ou, se aplicavel, identificacdo dos membros independentes do
Conselho Geral e de Supervisdo (vide artigo 32.2 do RISPE).

N&o aplicavel, o CHBM ndo tem membros ndo executivos.

4. Apresentacdo de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros, consoante aplicével,
do Conselho de Administrac¢do, do Conselho Geral e de Supervisdo e do Conselho de Administragdo
Executivo. Deverdo especificamente ser indicadas as atividades profissionais exercidas, pelo
menos, nos ultimos 5 anos (vide alinea j) do n.2 1 do artigo 44.2 do RISPE).

Notas curriculares

Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes, nascido a 26 de setembro de 1970, natural da cidade da Guarda.
HabilitacBes Académicas: [2015] Curso de Alta Diregdo em Gestdo de Unidades de Saude, Instituto de
Formacdo e Consultoria, Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas, Universidade de Lisboa; [2002]
Curso de Formac3o Profissional de Formagdo Pedagégica Inicial, SOPROFOR — Sociedade Promotora de
Formacdo, Lda.; [1999] Especializacdo em Administragdo Hospitalar, Escola Nacional de Saidde Publica,
Universidade Nova de Lisboa; [1997] Curso de Informatica, CIDEC — Centro Interdisciplinar de Estudos
Econdmicos; [1995] Licenciatura em Direito, Universidade Auténoma de Lisboa. Habilitages
Profissionais: [2004 -2009] Formador, certificado pelo Instituto de Emprego e Formacgdo Profissional;
[1998] Advogado, com cédula profissional emitida pelo Conselho Distrital de Coimbra da Ordem dos
Advogados. Experiéncia Profissional: [2014 -2016] Diretor Executivo do Agrupamento de Centros de
Satde da Arrabida, Administragdo Regional de Saude de Lishoa e Vale do Tejo, I. P.; [2013 -2014]
Responsével da Unidade de Apoio a Gestdo, Agrupamento de Centros de Salde Lisboa Central,
Administracdo Regional de Saide de Lisboa e Vale do Tejo, I. P.; [2009 -2013] Responséavel pela
contratualizacdo e acompanhamento das Unidades Locais de Satide, Administragdo Central do Sistema
de Satde, |. P.; [2008 -2009] Diretor do Servico de Gestdo de Doentes, HPP, Hospital de Cascais S. A,;
[2006 -2008] Administrador do Servigo de Gestdo de Doentes, Administrador do Departamento das
Neurociéncias e do Hospital de Dia das Especialidades Médicas, Hospital Egas Moniz, Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental, E. P. E.; [2000 -2006] Administrador do Servico de Gestdo de Doentes, Responsavel
pelo Gabinete de Estatistica e Corresponsavel pelo Gabinete de Planeamento e Controlo de Gestédo,
Hospital de Curry Cabral, SPA; [1999 - 2000] Assessor do Conselho de Administragdo, Hospital Distrital
de Faro, SPA; [1998 -1999] Advogado. Outros: Coautor de publicaces na area da satide; Arguente de
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trabalhos de campo elaborados por alunos do Curso de Especializagio em Administracdo Hospitalar,
Escola Nacional de Satde Publica, Universidade Nova de Lisboa; Orientador local de trabalhos finais da
licenciatura de Gestdo em Saude, Universidade Atlantica; Orientador local de trabalho final da
licenciatura de Estatistica e Gestdo de Informacdo, Universidade Nova de Lishoa; Membro Fundador da
Portuguese Association for Integrated Care (PAFIC).

Ana Teresa Nobre Duque Monteiro Leite Marques Xavier, nascida a 1 de margo de 1959. Educagdo,
Formagdo e Carreira: Licenciatura em Medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa (1983),
Especialista em Medicina Interna (1992), Especialista em Oncologia Médica (1997), Grau de
Consultora/Assistente Hospitalar Graduada de Medicina Interna (1999), Especialista em Medicina do
Trabalho (2000), conclusdo 1.2 Curso de Mestrado em Engenharia da Satide (2000) e Curso de Gestdo
de Unidades de Satde (2002) realizados na Universidade Catélica Portuguesa, Competéncia em Gestio
de Unidades de Saude (2003).

Experiéncia Profissional e outras atividades: Responsavel da Unidade Funcional de Oncologia Médica
(UFO) do Centro Hospitalar Barreiro/Montijo (CHBM) desde margo 2016 e Responsavel pela
Coordenagdo da Unidade de Gestdo da Doenga Oncoldgica do CHBM desde maio 2016 e do Sistema de
Alerta Oncoldgico desde 2017. Adjunta do Diretor Clinico Hospital do Barreiro (drea de Consulta Externa
e Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica de margo de 2003 a outubro de 2005). Médica
na UFO do CHBM desde margo de 1994, no Servigo de Medicina Interna de 1985 a 1994 e Médica nos
Hospitais Civis de Lisboa de 1984 a 1985.Médica do Trabalho na Siderurgia Nacional de 1991 a 1995,
sendo Responsavel do Servico de 1993 a 1995 e Médica do Trabalho na Quimigal/Barreiro de 1986 a
1987 e de 1989 a 1990. Representante Médica de Portugal na Comunidade Europeia do Carvio e do Aco
de 1993 a 1995. Autora e Coautora de diversas comunicagBes cientificas em congressos e reunides
cientificas e publicacdes na drea da Medicina entre os varios que participou. Participacdo em grupos de
trabalho e comissdes: Membro da Comissdo Técnica Médica para a Unidade Oncoldgica do Hospital do
Barreiro 1994. Vogal da Comissdo de Farmécia e Terapéutica do CHBM desde 2016. Membro da
Comissdo de Coordenagdo Oncolégica do CHBM desde 2016. Orientadora de formagdo de vérios
internos das Especialidades de Medicina interna e Oncologia Médica e participacio como
Presidente/Vogal de jiri em concursos exames de saida das referidas especialidades e concursos de
provimento em vagas das mesmas.

Jodo Pedro Mendes dos Santos, nascido a 21 de margo de 1967, natural de Benavente. Educagdo e
formagdo académica: Licenciatura em Gestdo de Empresas pelo Instituto Superior de Gestio (1991);
Pds-Graduagdo em Contabilidade e Fiscalidade pela Universidade Lusofona (1999). Curso “O Saber
Liderar” — Desenvolvimento em Lideranga, pela Universidade Catdlica Portuguesa (2006). HabilitagGes
Profissionais: Contabilista Certificado, inscrito na Ordem dos Contabilistas Certificados desde 1991.
Experiéncia Profissional: Diretor Financeiro do Grupo Turim Hotels (2016 -2019); Consultor Financeiro
(2013 -2015); Diretor Financeiro da Recigroup, SGPS, S. A. — Recipneu, Lda. e Recipav, Lda. (2009 -
2013); Diretor Financeiro da Marmetal, Lda. e Margrimar, Lda. (2010 -2012); Diretor Financeiro da Smith
& Nephew, Lda. (1999 -2009); Diretor Financeiro da BSN Medical, SA. (2001 -2009); Diretor Financeiro
da Fernandes & Terceiro, Lda. (1996 -1999); Responsével pelo Departamento Controle de Gestio da
Schneider Electric Portugal (1995 -1996); Controller na Terrazul, SGPS, S. A. — Grupo Ciment Francais
(1993 -1995);Técnico de Auditoria na BL & C — Auditores e Consultores, Lda. (1991 -1993)

Sénia Maria Alves Bastos, nascida a 10 de novembro de 1972. Educagdo e formagdo académica:
Licenciatura em Gestdo e Administragdo Publica pelo Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas da
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Universidade Técnica de Lishoa (1995); Curso de Gestdo de Unidades de Salide pela Escola de Pds
Graduacdo da Faculdade de Ciéncias Econdmicas e Empresariais da Universidade Catdlica Portuguesa
(2000); FORGEP — Programa de Formag@o em Gestdo Publica pelo Instituto Nacional de Administracdo
(2008); Mestrado em Intervengdo Sécio Organizacional na Saude pela Universidade de Evora (2008);
Curso de Alta Direc3o em Gest3o de Unidades de Satide para Gestores pelo Instituto Superior de Ciéncias
Sociais e Politicas da Universidade Técnica de Lisboa (2015). Experiéncia Profissional: Diretora do
Departamento de Planeamento e Contratualizagdo da Administragdo Regional de Satde de Lisboa e Vale
do Tejo, IP (desde Maio de 2012); Diretora do Departamento de Contratualizagdo da Administragdo
Regional de Salide de Lisboa e Vale do Tejo, IP (2007 -2012); Técnica Superior da equipa de negociagdo
de Contratos Programa com os Hospitais do Servico Nacional de Salde da Administracdo Regional de
Saude de Lishoa e Vale do Tejo, IP (2004 -2007); Técnica Superior no Gabinete de Gestdo do Programa
Operacional Sadde (Satde XXI) do 3.2 Quadro Comunitario de Apoio (2002 -2004); Técnica Superior na
Agéncia de Contratualizagdo dos Servigos de Satde de Lisboa e Vale do Tejo (1998 -2001). Docente da
Unidade Curricular “Administracdo em Satde” dos cursos superiores de Dietética e Cardiopneumologia
(2002 -2007) e do médulo de “Gestdo Aplicada” para o Curso de Pés-Graduacdo em Gestdo dos Servigos
de Satde (2004) na Escola Superior de Tecnologia de Satide de Lisboa. Membro de vdrias comissdes e
grupos de trabalho, sob a égide do Ministério da Satde e da Administracdo Central do Sistema de Saude,
nomeadamente: Grupo de Acompanhamento dos Hospitais (2016); Comissdo de Acompanhamento do
processo de devolugdo dos hospitais das misericérdias (2016 -2014); Grupo de Trabalho para o
desenvolvimento da contratualizagdo no dmbito dos cuidados continuados integrados (2014); Grupo de
Trabalho para o Desenvolvimento da Contratualizagdo com os Cuidados de Satde Primarios (2009).

Anténio Manuel Silva Viegas, nascido a 02 de fevereiro de 1957. Educagdo, Formagdo e Carreira:
Licenciatura em Administracdo de Servicos de Enfermagem pela Escola de Enfermagem Maria Fernanda
Resende (1998); Especialista em Enfermagem de Sadde Plblica (1986); Pés-graduacdo em Pedagogia
Aplicada ao Ensino de Enfermagem na Escola de Enfermagem Maria Fernanda Resende (1992);
Enfermeiro-Chefe (desde 2000). Experiéncia Profissional: Enfermeiro-chefe do servigo de Ortopedia e
Neurologia do Centro Hospitalar Barreiro/Montijo (desde abril de 2011). Enfermeiro Chefe do servigo
de Cirurgia do Centro Hospitalar Barreiro/ Montijo (2000 -2011). Coordenador do Departamento
Cirtirgico do Centro Hospitalar Barreiro/ Montijo (2000 -2003). Enfermeiro -diretor do servico de
Enfermagem (1997 -2000); Enfermeiro Coordenador do Departamento de Psiquiatria e Saide Mental
do Hospital N.2 Sr.2 Rosdrio -Barreiro (1995 -1997); Enfermeiro Especialista do servigo de internamento
do Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do Hospital N.2 Sr.2 Rosério — Barreiro (1990 -1995);
Enfermeiro -Professor na Escola de Servico de Saude Militar (1983 -1990); Enfermeiro de Marinha (1978
-1990); Assistente Convidado da Escola Superior de Enfermagem Egas Moniz (2003 -2011); Vogal da
Direcdo da Clinica FRATER -IPSS no Barreiro (2010 -2013)

Os elementos curriculares dos membros do Conselho de Administragdo atual poderdo ser consultados

no endereco que se segue:

5. Evidéncias da apresentacdo das declara¢des de cada um dos membros do drgdo de administragdo
ao 6rgdo de administracdo e ao 6rgdo de fiscalizagdo, bem como a Inspegdo-geral de Finangas (IGF),
de quaisquer participacbes patrimoniais que detenham na entidade, assim como quaisquer
relagdes que mantenham com os seus fornecedores, clientes, instituicées financeiras ou quaisquer
outros parceiros de negdcio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse (vide artigo 52.2 do RISPE).
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Em cumprimento do disposto no n.2 9 do artigo 22.2 do Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de margo, cada
um dos membros do Conselho de Administracdo procedeu ao depdsito, na Procuradoria-Geral da
Republica, da respetiva “declaragio de inexisténcia de incompatibilidades e impedimentos dos titulares
de cargos politicos e altos cargos publicos” prevista no artigo 11.2 da Lei n.2 64/93 de 26 de agosto.

Por outro lado, e em cumprimento do disposto nos artigos 1.2 e 2.2 da Lei n.2 4/83, de 2 de abril, com a
redacdo dada pela Lei n.2 25/95, de 18 de agosto, bem como do n.2 1 do artigo 14.2 do Decreto-
Regulamentar n.2 1/2000, de 9 de marco, cada membro do Conselho de Administracdo remeteu ao
Tribunal Constitucional, a respetiva “declaracio de patriménio, rendimentos e cargos sociais”.

Em observéncia das disposicdes legais vigentes, designadamente, o n.2 7 do artigo 22.2 do Decreto-Lei
n.2 71/2007 de 27 de Margo, republicado pelo Decreto-Lei n.2 8/2012 de 18 de Janeiro, bem como o
artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013 de 3 de Outubro, os membros do érgdo de administracdo ndo
tém relagSes de natureza comercial com o CHBM, agem de forma isenta e abstém-se de intervir nas
decisGes que envolvam os seus préprios interesses, nomeadamente na aprovagdo de despesas por si
realizadas, ndo detém participagdes sociais noutras entidades de natureza associativa ou fundacional e
ndo exercem fungdes de natureza incompativel noutras empresas (declaragdes em anexo).

No que respeita ao estabelecido no art.2 n.2 52.2 da mesma legislacdo, relativamente as participagdes
patrimoniais, remete-se em anexo as devidas declaracdes, todas remetidas aos orgdos superiores.

6. Identificacdo de relagdes familiares, profissionais ou comerciais, habituais e significativas, dos
membros, consoante aplicavel, do Conselho de Administragio, do Conselho Geral e de Supervisdo
e do Conselho de Administra¢do Executivo com acionistas.

O Capital é detido a 100% pelo Estado, ndo estando o mesmo repartido por agdes.

7. Apresentagdo de organogramas ou mapas funcionais relativos i reparticio de competéncias entre
os varios 6rgdos sociais, comissdes e/ou departamentos da entidade, incluindo informacdo sobre
delega¢des de competéncias, em particular no que se refere a a delegacdo da administragdo
quotidiana da entidade.

Organograma CHBM

8. Caraterizagdo do funcionamento do Conselho de Administragio, do Conselho Geral e de
Supervisdo e do Conselho de Administragdo Executivo, indicando designadamente:
a) Numero de reunides realizadas e grau de assiduidade de cada membro as reunides realizadas;

No decurso do ano de 2021, foram realizadas cinquenta e quatro reunides de Conselho de Administracdo
atual, com o seguinte grau de assiduidade:
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De acordo com o Regulamento Interno, os 6rgdos de apoio técnico do CHBM constituem-se como
comissGes técnicas para atuacio em matérias especializadas. O Centro Hospitalar disp&e das seguintes

comissdes técnicas:

a) A Comissdo Médica;

b} A Comissdo de Enfermagem);

c) A Comissdo de Etica;

d) A Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente;
e) A Comissdo de Controlo da infe¢do Hospitalar;

f} A Comissdo de Farmdcia e Terapéutica;

g) A Comissdo de Coordenagio Oncolégica;

h) Diregdo do Internato Médico

(Comissdo Médica)

1- A Comissao Médica é presidida pelo Diretor Clinico e devera acompanhar e avaliar,
periodicamente e de modo sistematico, a atividade clinica, designadamente os aspetos
relacionados com o exercicio da medicina.

2 - A Comissdo Médica, para além do Diretor Clinico, integra os adjuntos do Diretor Clinico e os
Diretores ou Médicos responsdveis pelos servicos de Acdo Médica.

3 - A Comissdo Médica funciona em plenério que reuniré ordinariamente de quatro em quatro
meses por convocagdo do seu presidente, sem prejuizo de poder funcionar em comissdes
especializadas, de ambito restrito, sempre que tal se mostre necessario.

4 - Foram desenvolvidas pela comissdo médica as seguintes atividades:

a) Fomentar a cooperagdo entre os servigos de agdo médica e entre estes e os restantes;

b) Apreciar os aspetos do exercicio da medicina hospitalar que envolvam principios de
deontologia médica;

c) Dar parecer sobre as queixas e reclamagdes que sejam formuladas acerca da corregdo
técnica e profissional da assisténcia prestada aos doentes.

(Comissdo de Enfermagem)

1- A Comissdo de Enfermagem € presidida pelo Enfermeiro-Diretor, competindo-lhe apreciar os
aspetos relacionados com o exercicio da enfermagem no Hospital e avaliar periodicamente
e de modo sistematico a atividade desenvolvida neste sector e a formag3o dos profissionais.

2 - A Comissdo de Enfermagem, para além do seu Presidente, é constituida pelos adjuntos do
Enfermeiro-Diretor e pelos Enfermeiros Chefes ou Enfermeiros Coordenadores de unidades

do Hospital.

3 - A Comissdo de Enfermagem funciona em plendrio que reunird ordinariamente uma vez por
més, por convocacdo do seu Presidente, sem prejuizo de poder funcionar em comissdes

]

especializadas, de dambito restrito, sempre que tal se mostre necessario.
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Grau de Assiduidade

(%)

Membro do Conselho de Administragao

Presidente Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes 91%
Vogal Executivo Sénia Maria Alves Bastos 89%
Vogal Executivo Jodo Pedro Mendes dos Santos 94%

Ana Teresa Nobre Dugque Monteiro Leite Margues

Directora Clinica : 78%
Xavier

Enfe Director Antanio Manuel Silva Viegas 93%

TOTAL REUNIOES REALIZADAS 54

As delibera¢Oes sdo tomadas por votagdo normal. Sdo tomadas por escrutinio secreto as deliberacdes
que envolvam a apreciagdo do comportamento ou das qualidades de qualquer pessoa, no ambito das
competéncias do Conselho de Administragdo.

Ndo devem estar presentes nos momentos da discussdo e votacdo os membros do Conselho de
Administracdo que se encontrem ou se considerem impedidos.

Salvo por motivos de impedimento previsto na lei, aos membros do Conselho de Administra¢do ndo é
admitida a abstengdo, devendo votar primeiramente os vogais e por fim o presidente. Os membros do
Conselho de Administracdo podem fazer constar da ata o seu voto vencido e as razbes que o justificam.

De cada reunido é lavrada a respetiva ata, que € aprovada na reunido seguinte.
O Presidente € substituido, nas suas auséncias e impedimentos, pelo Vogal que este designar.

b) Cargos exercidos em simultaneo em outras entidades, dentro e fora do grupo, e outras atividades
relevantes exercidas pelos membros daqueles érgdos no decurso do exercicio.

Nao existem cargos exercidos em simultdaneo em outras entidades.

c) Orgios da entidade competentes para realizar a avaliagdo de desempenho dos administradores
executivos e critérios pré-determinados para a avaliacdo de desempenho dos mesmos.

Preceitua o n.2 2 do mesmo art.? 6.2 do Decreto-Lei n.2 7/2007 de 27 de marco, republicado pelo
Decreto-Lei n.2 8/2012 de 18 de janeiro, que, nas entidades publicas empresariais, a avaliagio do
desempenho compete aos membros do Governo responsdveis pela drea das finangas e area da satde.

De acordo com o previsto no n.2 1 do mesmo artigo, o desempenho das fungdes de gestdo deve ser
objeto de avaliagdo sistemética, tendo por parametros os objetivos fixados no Regime Juridico do Sector
Publico Empresarial, ou decorrentes do contrato de gestdo. (Anexo Contrato de Gestio do Presidente
do Conselho de Administracdo).

Ndo existe oOrgdos da entidade competentes para realizar a avaliagdo de desempenho dos
administradores executivos e critérios pré-determinados para a avalia¢do de desempenho dos mesmos,
nem ComissGes no 6rgdo de administracdo ou supervisdo.

d) Comissdes existentes no érgdo de administragdo ou supervisdo, se aplicivel. Identificacio das
comissbes, composicdo de cada uma delas assim como as suas competéncias e sintese das
atividades desenvolvidas no exercicio dessas competéncias.
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4 — Foram desenvolvidas pela comissdo de enfermagem as seguintes atividades no ambito das
suas competéncias:

a) Realizacdo dos planos de atualizagdo profissional do pessoal de enfermagem;
b) Parecer sobre a regulamentacdo interna para o sector de enfermagem e colaborar na
respetiva execucdo;
¢) Parecer sobre assuntos submetidos a sua apreciagdo pelo Conselho de Administracdo.
(Comissdo de Etica)

1 - A Comissdo de Etica é composta por sete membros, devendo revelar uma composigdo
interdisciplinar.

2 - Os membros da Comissdo de Etica s3o nomeados pelo Conselho de Administragdo.

3 - Em todos os aspetos ndo previstos neste regulamento, a Comissdo de Etica do Hospital rege-
se pelos principios definidos no Decreto-Lei n2 97/95 de 10 de maio.

A Comissio de Etica desenvolveu a sua atividade no ambito das suas competéncias,
designadamente, com emissdo de pareceres sobre questdes éticas, estudos e ensaios clinicos.

(Comissdo de Qualidade e Segurancga do Doente)

1 - A Comissdo de Qualidade e Seguranga do Doente é constituida por cinco membros, dos quais
um é o Presidente do Conselho de Administracdo, que preside a Comissdo.

2 - Os elementos da Comissdo de Qualidade e Seguranga do Doente sdo nomeados pelo
Conselho de Administracdo, por proposta do Presidente.

3 — Foram desenvolvidas pela comissdo de qualidade e seguranca do doente as seguintes
atividades:

a) A formulagdo da politica de qualidade orientada para o utente, nas dimensdes de
garantia, planeamento, controlo estatistico e melhoria continua;
b) A avaliagdo das diferentes dimensdes de qualidade, incluindo a dos custos da ndo

qualidade;
c) Proposta do plano de agdo anual, com previsdo dos recursos necessarios a sua

execucao;
d) O acompanhamento das atividades incluidas no plano de acdo anual.

(Comissdo de Controlo da Infe¢do Hospitalar)

1- O corpo médico da Comissdo de Controlo da Infecdo Hospitalar integra um infeciologista, um
microbiologista, um cirurgido e um internista, um dos quais serd o presidente.

2 - Sera ainda constituida por um técnico superior de farmacia e um enfermeiro que poderdo
acumular fungdes, mas nunca com a chefia de um servigo clinico.

3 - A Comissio de Controlo da Infecdo Hospitalar pode agregar consultores mediante
autorizacdo do Conselho de Administracdo.
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4 - Os elementos da Comissdo de Controlo da Infegdo Hospitalar sdo nomeados pelo Conselho
de Administragdo sob proposta, respetivamente, do Diretor Clinico, do Diretor dos Servigos
Farmacéuticos e do Enfermeiro-Diretor.

5 - As competéncias da Comissdo de Controlo da Infegdo Hospitalar sdo as constantes de
Despacho do Diretor-geral da Satde, publicado no Diario da Republica n2. 246, |l série, de
23/10/96.

6 - A Comissdo de Controlo da Infecdo Hospitalar devera funcionar segundo regulamento préprio
por si aprovado, e desenvolveu a sua atividade de acordo com o plano anual de atividades,
designadamente no d@mbito do projeto “STOP INFECCAO”, tendo sido designado o CHBM
como hospital piloto.

(Comissdo de Farmdcia e Terapéutica)

1- A Comissdo de Farmdcia e Terapéutica é constituida em paridade por cinco médicos e cinco
farmacéuticos, sendo um dos médicos o Diretor Clinico, que preside, ou um dos adjuntos
por ele designado.

2 - O Diretor do Servigo de Aprovisionamento participa, sem direito a voto, restringindo a sua
intervengdo a matérias econémicas e de gestdo de aquisi¢es e existéncias.

3 — Foram desenvolvidas pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica as seguintes atividades:

a) Integragdo entre os Servigos de Prestacdo de Cuidados e o Servigo de Farmécia;

b) Velar pelo cumprimento do formulério e suas adendas;

¢) Pronunciar-se, dentro do respeito das regras deontoldgicas, sobre a corre¢do da
terapéutica prescrita a doentes, sob solicitagdo do Diretor Clinico;

d) Informar os planos de aquisicio de medicamentos e orientar o seu consumo;

e) Avaliagdo mensal os dados de consumo e as existéncias em medicamentos por centro
de custo, incluindo os prescritos em ambulatério;

f) Parecer sobre novos medicamentos a adquirir;

g) Definicéo e por em pratica uma politica de informagdo sobre medicamentos.

(Comissdo de Coordenacgio Oncoldgica)

1 - A Comissdo de Coordenagdo Oncoldgica rege-se pelo disposto na Portaria 420/90, de 8 de
junho, e é presidida pelo Diretor Clinico ou por um dos seus adjuntos por sidesignado. Para além
do seu presidente, a Comissdo de Coordenagio Oncoldgica é composta por quatro médicos com
o grau de especialista nas dreas de Cirurgia, Oncologia Médica e de Anatomia Patoldgica.

2 — Esta comissdo desenvolveu a sua atividade de acordo com as competéncias atribuidas:

a) Organizar as consultas de grupo multidisciplinares, com o objetivo de analisar e definir
a estratégia de diagndstico e terapéutica relativa a casos clinicos oncoldgicos,
estabelecendo normas para o seu funcionamento.

b) Aprovar protocolos de atuagdo diagnostica e terapéutica dos diversos tipos de doenca
oncoldgica;

c) Aprovar protocolos de atuacdo na prestacdo de cuidados paliativos e terminais
oncoldgicos;

\

f.']'/

Relatério de Governo Societario

Q

)

. Q@

R 1Y



Relatério de Governo Societario

e

REPUBLICA SERVICO NAGIONAL Cantre Hasphalor

? PgRj[‘_L_IGUESA o SNS DE SAUDE ‘ 55 Cm BM Barreiro Montijo ere
SAUDE

d) Emitir parecer sobre a estrutura do Hospital no dmbito da oncologia e eventuais

protocolos com outras instituigdes;
e) Promover e coordenar o registo do cancro ao nivel do Hospital.

(Direcdo do Internato Médico)
1-As funcbes de Direco do Internato Médico cabem a um médico de reconhecida competéncia
e experiéncia de formagdo de médicos internos, nomeado pelo diretor clinico e
coadjuvado por um a trés assessores.

2 — A Diregdio do Internato Médico exerce as competéncias previstas no art.2 14.2 do
Regulamento do Internato Médico, aprovado pela Portaria n.2 183/2006, de 22 de
fevereiro.

Compete ao conselho de administragdo do Centro Hospitalar designar os membros que integram cada

uma das comissdes.

D. Fiscalizacao

1. Identificagdo do 6rgdo de fiscalizagdo correspondente ao modelo adotado: Conselho Fiscal.

Nos termos dos Estatutos do Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, constantes do Anexo Il do Decreto-lei
n.2 18/2017, de 10/02, a fiscalizagdo é exercida por um Conselho Fiscal — composto por um presidente,
dois vogais efetivos e uma vogal suplente — e por um revisor oficial de contas ou uma sociedade de
revisores oficiais de contas que ndo seja membro daquele érgdo, obrigatoriamente de entre os auditores
registados na Comissdo do Mercado de Valores Mobilidrios (cfr. art.2 152).

Os membros do Conselho Fiscal sdo nomeados por despacho dos membros do Governo responsaveis
pelas dreas das financas e da satude, por um periodo de trés anos, renovével por uma Unica vez.

2. Composicdo do Conselho Fiscal, ao longo do ano em referéncia, com indicagdo do nimero
estatutario minimo e méximo de membros, duragdo estatutdria do mandato, nimero de membros
efetivos e suplentes, data da primeira designacdo e data do termo de mandato de cada membro.
Caso tenha ocorrido alteracdo de mandato durante o ano em reporte.

O Conselho Fiscal foi nomeado por despacho conjunto do Secretédrio de Estado do Tesouro e do
Secretario de Estado da Salde, a 26 de abril de 2018, para o triénio 2018/2020, com a seguinie

composi¢do:
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| Identificacio do Conselho Fiscal Designagio
|l Estatuto Remuneratério %
Cargo L.
{Inicio - Fim) { Nome Forma Data {mensai)
01/01/2018 a 31/12/2020 Presidente Maria Leonor Betencourt Silva Dantas Jorge | Desp. Conj. SET e 5ES 26-04-2018 869,37 € %
.......... | e | | —
01/01/2018 a 31/12/2020 ! Vogai |Renato Felisberto Pinho Marques | Desp. Conj. SET e 5E5 26-04-2018 652,03 €
| t I
olsi 3 = 3 e A |
| e .
| | 14 |
01/01/2018 a 31/12/2020 Vogal José Manuel Gongalves André | Desp. Conj. SET e SES 26-04-2018 652,03 € :/{_-;_.é).v\_ A
i | f
01/01/2018 a 31/12/2020 | Vogal Suplente  |Anabela Mendes Garcia Barata Desp. Conj. SET e SES 26-04-2018 nio remunerado
| |
A nomeacdo do Conselho Fiscal podera ser consultada no endereco que se segue: %

ol f

3. Apresentacdo de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros do Conselho Fiscal.
Deverdo especificamente ser indicadas as atividades profissionais exercidas, pelo menos, nos
ultimos 5 anos.

Maria Leonor Betencourt Silva Dantas Jorge, Presidente do Conselho Fiscal, nascida a 18 de janeiro de
1970, licenciada em administracdo de empresas pela Universidade Catélica, frequéncia do Programa
Avangado para Administradores Ndo-Executivos — Instituto Portugués de Corporate Governance (IPCG),
Executive Training Session on Banking Governance - PLMJ Advogados, Strategic Management in Banking
Programme - INSEAD, Fontainebleau, Franga.

Atividade Profissional

Membro do Conselho Fiscal da Atticus - STC, S.A. (maio 2019 a abril 2021), Administradora ndo executiva
da Crédito Agricola Gest - SGOIC, S.A., desde janeiro de 2020, Diretora Central de Fusdes e Aquisicbes
(F&A) do HAITONG BANK, S.A. (ex-BES Investimento) (2004-2017), responsavel por transagdes em
Portugal, Espanha, Franga, Chile, Brasil, Polénia e Macau, em diversos sectores, Diregdo de fusdes e
aquisicbes do BES Investimento, tendo ocupado cargos desde analista até diretora (1994-2004). Analista
no departamento de fusGes e aquisicdes do Deutsche Bank (Portugal) (1993-1994).

Renato Felisberto Pinho Marques, Vogal efetivo do Conselho Fiscal, nascido a 29 de margo de 1958,
licenciado em Economia pelo Instituto Superior de Economia e Gestdo (ISEG) da Universidade Técnica
de Lisboa com Pés-graduagdo em Estudos Europeus — Universidade Catélica.

Atividade Profissional

Inspetor de Finangas Diretor desde fevereiro de 2015, Chefe de Equipa na Inspegdo-Geral de Financas
(2013-2014), Membro da Comissdo de Normalizagio Contabilistica, em representacdo da Inspegdo-
Geral de Finangas (janeiro de 2013 a agosto de 2021), Controlador financeiro do Ministério da Salde
(2010-2011), Controlador financeiro do Ministério dos Negdcios Estrangeiros (2007-2010), Diretor do
Departamento Geral de Administragdo do Ministério dos Negdcios Estrangeiros (2003-2007), Diretor
Adjunto do Departamento Geral de Administragio do Ministério dos Negocios Estrangeiros (2003),
Inspetor de Finangas Chefe (1996-2003), Membro da Comiss3o EURO do Ministério das Finangas, em
representacdo da Inspecdo-Geral de Finangas (1999-2001), Inspetor do quadro da Inspecdo-Geral de
Financas desde 15 de outubro de 1987.
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José Manuel Gongalves André, Vogal efetivo do Conselho Fiscal, nascido em 22 de abril de 1953,
licenciado em Organizacdo e Gestdo de Empresas - Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da
Empresa (ISCTE) com Pés-graduagdo em Administragdo Hospitalar - Escola Nacional de Salde Publica,
curso de Engenharia Industrial aplicada a gestdo hospitalar, Health Policy Institute, Boston University,
Lishoa, Curso de Auditoria da Qualidade de servigos de Saude, HQS — Health Quality Service/Reino
Unido, Lishoa, Curso PADIS-Programa Alta Direcdo Instituicdes de Satde da AESE, Curso Alta Diregdo em
Gestdo Unid. Saude - ISCSP.
Atividade Profissional
Administrador Hospitalar de 12 grau do Quadro Unico desde 26 /04/2006 e de 12 classe do ex-Hospital
Reynaldo dos Santos — Vila Franca de Xira desde 01/05/2007, pertencente ao mapa da ARSLVT, Auditor
do Gabinete Auditoria Interna da ARSLVT desde 15 julho de 2016, Diretor Executivo do ACES Oeste Sul,
de 07 dezembro de 2012 a 15 julho de 2016, Presidente do Conselho de Administracdc do Centro
Hospitalar de Torres Vedras, de 15 de abril de 2010 a 20 de novembro de 2012, Vogal Executivo do
Centro Hospitalar Torres Vedras, 2006-2010, Diretor de Servigo de Formagdo e Ensino da Sec-Geral do
Ministério da Saude, 2003-2006, Diretor e Administrador Delegado do Hospital Distrital de Mirandela,
1999-2003, Administrador Delegado do Hospital Distrital da Covilhd, 1997-1999, Administrador
Delegado do Hospital Distrital da Lamego, 1996-1997, Administrador Hospitalar nas areas de gestdo de
pessoal, consulta externa e urgéncia do ex-Hospital Reynaldo dos Santos, 1994-1996, Administrador
Hospitalar do Dep. Cabega e Pescogo do Hospital Garcia de Orta, 1992-1994, Diretor do Servico de
Estudos e Gestio do Dep. Recursos Humanos da Sadde, 1990-1992, Adm. Hospitalar de vérios servigos
comuns do ex-Grupo Hospitais Civis de Lisboa, 1985-1989, membro da Comissdo de Avaliagdo dos
Administradores Hospitalares em 2020-2021.

Anabela Mendes Garcia Barata, Vogal suplente do Conselho Fiscal, nascido em 26 de agosto de 1564,
Licenciada em Administracio e Gestdo de Empresas pela Universidade Catdlica de Lisboa, em 1989. MBA
na Escola Superior de Gestdo da AESE, terminado em julho de 2007. Formagdo profissional em
fiscalidade, com especial énfase na area do Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Coletivas. A
formacdo profissional foi assegurada pelo centro de formagdo profissional da Arthur Andersen, na
Holanda, bem como por vérias a¢Bes de formagdo a nivel nacional e internacional.

Atividade Profissional

Vogal do Conselho Diretivo da Administragdo Regional de lisboa e Vale do Tejo, IP, desde novembro de
2019; Coordenadora da Unidade de Gestdo Financeira desde janeiro 2008, na Administracdo Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. Diretora Administrativa e Financeira, desde janeiro 2002 a
dezembro de 2007 no Grupo Bureau Veritas — Rinave. Técnica Superior, desde julho de 1996 a dezembro
de 2001 no Banco Espirito Santo. Gerente, desde janeiro 1992 a julho de 1996 na KPMG. Técnica
“Assistent Manager”, desde setembro 1988 a janeiro 1992, na Arthur Andersen.

4. Procedimentos e critérios aplicdveis a intervencdo do drgdo de fiscalizacdo para efeitos de
contratacido de servicos adicionais ao auditor externo.

N3o aplicivel, ndo estd nas competéncias do Conselho Fiscal.
5. Outras fungdes dos drgaos de fiscalizagdo.

N#o aplicavel, ndo existe outras funcdes fora das definidas pelos estatutos.
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6. Identificacdo dos membros do Conselho Fiscal que se considerem independentes, nos termos do
n.2 5 do artigo 414.9, do CSC.

Os elementos do Conselho Fiscal preenchem os requisitos de independéncia previstos no n.2 5 do art.2
4142 do CSC, dado que ndo se encontram associados a qualquer grupo de interesses na sociedade, nem
se encontram em alguma circunstancia suscetivel de afetar a sua isencdo de anadlise ou de decisdo e
exercem o seu primeiro mandato no cargo.

7. Caraterizagdo do funcionamento do Conselho Fiscal, indicando designadamente: 7@{
A

a) Numero de reunides realizadas e respetivo grau de assiduidade por parte de cada membro,
apresentados segundo o formato seguinte:

Auséndas dos membros do

N2 Reunides Local de realizacio Intervenientes na reunido Orgdo de Fiscallzaciio
12 Teleconferéncias Lishoa CF Ndo existiram
1 Teleconferéncia CF, Al N3o existiram
1 Teleconferéncia CF, CA Nao existiram
3 Teleconferéncia CF, BDO Nao existiram

Legenda: CF - Conselho Fiscal; CA - Conselho de Administracio; Al - Auditaria Interna; DF - Direcdo Financeira; BDO — SROC

b) Cargos exercidos em simultineo em outras entidades, dentro e fora do grupo, e outras atividades
relevantes exercidas pelos membros daqueles érgdos no decurso do exercicio.

Nome Outros cargos ou fungdes

Presidente do Conselho Fiscal do Centro Hospitalar de
Setubal, E.P.E.

Presidente do Conselho Fiscal do Hospital Garcia da Orta,

E:P:E

Maria Leonor Betencourt Silva Dantas Jorge Administrador Unico da Curiosolabirinto, SA

Membro do Conselho Fiscal da Atticus - STC, SA (até
12/04/2021)
Administrador ndo executivo da Crédito Agricola GEST -
SGOIC, SA
Vogal do Conselho Fiscal do Centro Hospitalar de Setubal,
E.PE.

Renato Felisberto Pinho Marques Vogal do Conselho Fiscal do Hospital Garcia da Orta, E,P.E

Membro da Comissdo da Normalizagio Contabilistica (janeiro
de 2013 a agosto de 2021)
Vogal do Conselho Fiscal do Centro Hospitalar de Settibal,
E.P.E.

José Manuel Gongalves André Vogal do Conselho Fiscal do Hospital Garcia da Orta, E.P.E

Membro da Comissdo de avaliagio dos Administradores
Hospitalares em 2020-2021
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E. Revisor Oficial de Contas

1. Identificagdo, membros efetivo e suplente, da Sociedade de Revisores Oficiais de Contas (SROC) e
respetivos niimeros de inscrigdo na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas (OROC) e na Comissdo
do Mercado de Valores Mobilidrios (CMVM), caso aplicdvel, e dos sécios ROC que a representam e
indicagdo do nimero de anos em que o ROC exerce fungdes consecutivamente junto da entidade
e/ou grupo.

0O revisor oficial de contas é nomeado por despacho conjunto dos membros do Governo responsaveis

pelas areas das finangas e da sadde, sob proposta fundamentada do Conselho Fiscal, tendo o mandato

a duragdo de trés anos, renovéavel por uma unica vez.

0O Revisor Oficial de Contas foi nomeado por despacho conjunto do Secretario de Estado do Tesouro e
do Secretério de Estado da Saude, a 14 de dezembro de 2018, para o triénio 2018/2020, mantendo-se
em funcBes até a data, nos termos da legislagdo em vigor e do contrato celebrado para o triénio 2018-
2020, com a seguinte composicdo:

BDO & Associados, SROC, Lda., inscrita na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas, com o n2 29 e
registado na Comissdo de Mercados de Valores Mobilidrios, com o n? 20161384, com sede na Avenida
da Republica, n2 50, 102 andar, em Lisboa, representada por Antdnio José Correia de Pina Fonseca, ROC

n2 949,

2. Indicacdo das limitagdes, legais e outras, relativamente ao nimero de anos em
que o ROC presta servigos a entidade.

Nos termos do n? 4 do artigo 152 dos Estatutos dos Hospitais, Centros Hospitalares e Institutos
Portugueses de Oncologia, E.P.E., o Revisor Oficial de Contas é nomeado para um mandato com a

duracdo de trés anos, renovavel por uma tnica vez.

3. Indicagdo do niumero de anos em que a SROC exerce fungdes consecutivamente
junto da entidade/grupo, bem como indicagdo do nimero de anos em que o ROC
presta servigos nesta entidade, incluindo o ano a que se refere o presente
relatério, bem assim como a remunera¢do relativa ao ano em referéncia,
apresentados segundo os formatos seguintes:

Revisor Oficial de Contas

Mandato | identificagio SROC/ROC Designagio N2deanosde | N¥ de anos de
Cargo A Wi
{inicio - Fim) Nome Forma Data | Contratads | S*Erciasno [ ooy
grupo entidade
Despach i
01/01/2018 a 31/12/2020 |BDO & Associados, SROC, Lda. SPACTO | 14-12-2018 | 29-01-2019 3 3
! ! Conjunto | |

Remuneragdo Anual

Nome
2021

BDO & Associados, SROC, Lda. 16.500 €
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4. Descrigdo de outros servicos prestados pela SROC 2 entidade e/ou prestados
pelo ROC que representa a SROC, caso aplicdvel.

N3o aplicavel, ndo foram prestados quaisquer servicos pela firma BDO & Associados, SROC, Lda., ao
CHBM, EPE, relativamente ao ano em referéncia.

F. Conselho Consultivo

1. Composicdo, ao longo do ano em referéncia, com indicacdo do nimero estatutario
minimo e mdximo de membros, duragdo estatutdria do mandato, nimero de

membros efetivos e suplentes, data da primeira designacdo e data do termo de #

mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido alteracio de mandato durante o
ano em reporte, a entidade devera indicar os mandatos respetivos.

O Conselho Consultivo é composto por: Uma personalidade de reconhecido mérito, nomeada pela
Comunidade Intermunicipal ou pela Area Metropolitana onde se situe a sede dos respetivos centros
hospitalares, que preside; Uma personalidade de reconhecido mérito, nomeada pelo membro do
Governo responsével pela drea da satde; Um representante da respetiva Administracio Regional de
Satde; Um representante dos utentes, designado pela respetiva associagdo ou por equivalente estrutura
de representagdo; Um representante eleito pelos trabalhadores do hospital E.P.E.; Um representante
dos prestadores de trabalho voluntario no hospital E. P. E., entre estes eleito, quando existam; Dois
elementos, escolhidos pelo conselho de administragio do hospital E. P. E., que sejam profissionais de
saude sem vinculo ao mesmo.

O mandato dos membros do conselho consultivo tem a duracdo de trés anos, sem prejuizo da
possibilidade da sua substituicdo, a todo o tempo, pelas entidades que os designaram ou elegeram.

O Despacho n? 1505/2015, de 22 janeiro, nomeou o Eng.2 Anténio Afonso Reynaud de Melo Pires,
presidente do Conselho Consultivo do CHBM, EPE, com efeitos & data da sua publicacdo, 12 de fevereiro
de 2015. O Presidente cessou fungdes em 2016, os restantes membros do Conselho Consultivo
terminaram os seus mandatos em 2018.

A 18 janeiro 2021 é nomeado novo Presidente do Conselho Consultivo, o Dr. José Afonso Oliveira Janeiro
Neves, que renuncia a designacdo a 3 novembro 2021. O Conselho de Administragéo volta a diligenciar
para que sejam reunidas as condig8es para a nomeacdo de um novo Conselho Consultivo.

G. Auditor Externo

1. Identificagdo do auditor externo designado e do sécio ROC que o representa no
cumprimento dessas fungdes, bem como o respetivo nimero de registo na CMVM,
assim como a indicagdo do nimero de anos em que o auditor externo e o respetivo
sécio ROC que o representa no cumprimento dessas fungdes exercem fungdes
consecutivamente junto da entidade e/ou do grupo, bem assim como a
remuneragdo relativa ao ano em referéncia.

O CHBM ndo tem auditor externo. N3o existe obrigacio legal da nomeag3o de um auditor externo.

2. Explicitacdo da politica e periodicidade da rotagdo do auditor externo e do
respetivo s6cio ROC que o representa no cumprimento dessas fun¢des, bem como

.
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indicacdo do 6rgdo responsével pela avaliagdo do auditor externo e periodicidade
com que essa avaliagdo é feita.

O CHBM n3o tem auditor externo. N3o existe obrigagdo legal da nomeacdo de um auditor externo.

3. Identificacdo de trabalhos, distintos dos de auditoria, realizados pelo auditor
externo para a entidade e/ou para entidades que com ela se encontrem em
relagdo de dominio, bem como indicag¢do dos procedimentos internos para efeitos
de aprovacdo da contratagdo de tais servigos e indicagdo das razdes para a sua

contratagdo.

O CHBM n3o tem auditor externo. Ndo existe obrigacdo legal da nomeacdo de um auditor externo.

4. Indicagdo do montante da remunerac¢do anual paga pela entidade e/ou por
pessoas coletivas em relagdo de dominio ou de grupo ao auditor e a outras
pessoas singulares ou coletivas pertencentes 3 mesma rede e discriminacdo da
percentagem respeitante aos seguintes servigos.

O CHBM nio tem auditor externc. Ndo existe obrigacdo legal da nomeagdo de um auditor externo.

VI. Organizacao Interna

A.Estatutos e Comunicagdes

1. Indicagdo das regras aplicdveis a altera¢do dos estatutos da entidade.

O CHBM, E.P.E. é uma pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial dotada de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial, regendo-se pelo regime juridico das entidades publicas
empresariais, com as especificagdes previstas no Decreto-Lei n? 233/2005, de 29 de dezembro alterado
e republicado pelo Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de janeiro e nos Estatutos a ele anexos e pelas normas
em vigor para o Servico Nacional de Satde.

O CHBM, E.P.E. é tutelado conjuntamente pelo Ministério da Satde e pelo Ministério das Financas, as
alteracBes dos estatutos da entidade sé podem ser promovidas por iniciativas legislativas do Governo

em fungdes.

2. Carateriza¢do dos meios e politica de comunica¢do de irregularidades ocorridas
na entidade.

Existe um Regulamento de Comunicagdo Interna de Irregularidades, aprovado pelo Conselho de
Administracdo em 19/03/2015 que estabelece os procedimentos internos para a recegdo, registo e
tratamento das comunicages de irregularidades recebidas pelo Centro Hospitalar Barreiro Montijo,

EPE.

Matérias abrangidas
As comunicacbes de irregularidades recebidas pela instituicdo sdo relativas a factos que indiciem (de
acordo com o n. 24 do artigo 17.2-A do Decreto-Lei n. 212/2015, de 26 de janeiro):

~
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a) Violagdo de principios e disposicdes legais, regulamentares e deontolégicas por parte dos membros
dos 6rgdos estatutarios, trabalhadores, fornecedores de bens e prestadores de servicos no exercicio dos
seus cargos profissionais;
b) Dano, abuso ou desvio relativo ao patriménio do Centro Hospitalar;
¢) Dano, abuso ou desvio relativo ao patrimonio dos utentes;
d) Prejuizo a imagem ou reputac¢do do Centro Hospitalar.

Forma de Comunicacio

1- As comunicagdes sdo feitas na forma escrita, por carta ou correio eletrdnico.

2 - As comunicagdes de indicios de irregularidades, abrangidas pelo presente Regulamento, sdo enviadas
a0 SAl, devendo obedecer aos seguintes critérios:

a) Entregue em envelope fechado, se remetido por carta;

b) Mengdo de “confidencial” no assunto da mensagem (no caso de correio eletrénico) ou inscrita na
parte exterior do envelope;

c) Identificacdo do autor da comunicagdo, ndo sendo objeto de tratamento comunicagbes anénimas;
d) Indicagdo expressa de que prescinde do anonimato, caso assim o deseje;

e) Conter uma descricdo dos fatos relevantes que sustentam a alegada irregularidade, bem como de
elementos de prova que a sustentem.

3 - Todas as comunicacBes devem apresentar a identificacdo do autor, pelo que s6 excecionalmente e
mediante anilise, serjo aceites e tratadas informacdes anénimas.

3. Politicas antifraude adotadas e identificacdo de ferramentas existentes com vista
a mitigacdo e prevencdo de fraude organizacional.

O Centro Hospitalar dispde de um Regulamento interno homologado em 2013, com uma revisdo
aprovada em Conselho de Administracdo a 23/03/2018. Dispéde, também, de mecanismos de
acompanhamento e de gestdo de conflitos de interesses, devidamente publicitados, e que constam do
Cédigo de Ftica (Principios, valores e regras de conduta). Para melhor desenvolvimento remete-se para
o capitulo “Regulamentos e Cddigos”,

B. Controlo interno e gestdo de riscos

1. Informacg3o sobre a existéncia de um Sistema de Controlo Interno (SCI) compativel
com a dimens3o e complexidade da entidade, de modo a proteger os
investimentos e os seus ativos.

O 6rgdo de administragdo tem atribuido crescente importancia ao desenvolvimento e aperfeicoamento
dos sistemas de controlo interno e de gest3o de risco, com impacto relevante nas atividades do CHBM,
em linha com as recomendacSes formuladas a nivel nacional e internacional, de que se destacam os
principios de bom governo constantes da Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 49/2007, de 28 de
margo.

Considera-se que um sistema de controlo interno e de gestdo de risco, como é o caso do implementado
no CHBM, deve satisfazer, entre outros, os seguintes objetivos:

¥
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e Garantir e controlar o cumprimento dos objetivos tragados;

e Assegurar a fiabilidade e a integridade da informagdo;

e Garantir a produ¢do e o reporte de forma completa, fidvel e tempestiva, bem como a
prossecucdo de um adequado sistema de informagdo de gestdo;

e Garantir a salvaguarda dos ativos;

e Identificar os fatores de risco, as consequéncias da ocorréncia do risco e 0s mecanismos
destinados ao seu tratamento e minimizac3o;

¢ Melhorar a qualidade das decisdes;

e Promover a utilizagdo racional e eficiente dos seus recursos.

Vérios Servigos dispdem de Manual de Procedimentos, tendo em vista implementagdo nas respetivas
areas do cumprimento dos procedimentos estabelecidos, a eficiente utilizacdo dos recursos, o eficaz
controlo dos processos e a avaliagdo e minimizac3o dos riscos identificados. E o que sucede com o
Servico de Aprovisionamento, Servicos Financeiros e Servico de Recursos Humanos.

2. Identificagcdo de pessoas, 6rgdos ou comissdes responsdveis pela auditoria
interna e/ou pela implementacdo de sistema de gestdo e controlo de risco que
permita antecipar e minimizar os riscos inerentes a atividade desenvolvida.

A Dra. Sandra Cristina Silva Palhinhas, responséavel pelo Servigo de Auditoria Interna do CHBM, E.P.E.
desde 1 setembro de 2019, de acordo com o artigo 172 do Decreto-Lei n? 2,33/2005 alterado e
republicado pelo Decreto-Lei n® 12/2015 que procedeu a alteragdo do Regime Juridico e dos Estatutos
dos Hospitais EPE, data a partir da qual iniciou fung8es. O Servigo de Auditoria Interna tem como miss&o
verificar a existéncia, o funcionamento e a eficacia do modelo de controlo dos riscos e dos sistemas de
controlo interno nos dominios contabilistico, financeiro, operacional, informatico e de recursos
humanos, através de um acompanhamento objetivo, independente, sistematico e continuo, realizando
auditorias aos servicos ou processos considerados criticos e mais suscetiveis de risco.

No ano de 2021 foram realizadas auditorias ao SCI das Empreitadas, ao SCI dos Servigos prestados pelo
SUCH (Tratamento de Roupa, Tratamento e Gestdo de Residuos e Prestacdo de Servigos Técnicos TIM
I, AVAC e Electromedicina), bem como a Gestdo do Imobilizado. Neste ano também foram realizadas 3
acdes de follow-up: ao Relatério de Auditoria “Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagdo”; ao Relatério
de Auditoria “Tempos de Facturacdo (IGAS)” e ac Relatério de Auditoria “Circuite dos Termos de
Responsabilidade para o Exterior”.

3. Em caso de existéncia de um plano estratégico e de politica de risco da entidade,
transcri¢do da defini¢do de niveis de risco considerados aceitdveis e identificacdo
das principais medidas adotadas.
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Foram identificados os seguintes niveis de risco:

Risco de Gestio

Descricdo

RG 1 - Néo segregacio
de fungdes

Risco de existéncia de incompatibilidade de fungdes atribuidas ou configuradas
nos sistemas de informacio aos colaboradores, podendo originar erros
involuntarios ou voluntarios (v.g. situacbes de fraude).

RG 2 - Autorizagdes e
responsabilidade

Risco de tomada de decisdes ou realizagdo de agdes por parte de colaboradores
que ndo estejam nos seus limites oy dreas de responsabilidade.

RG 3 - Financiamento

Risco de inexisténcia de receita suficiente para garantir o equilibrio orcamental
e cobrir as despesas indispensaveis para garantir a prestacdo de cuidados de
saude.

RG 4 - Conformidade

Risco de incumprimento da legislagdo fiscal, ambiental, contabilistica ou outra
e/ou de regulamentacdo do setor, bem como de normas internas. E também
considerado o risco de n3o observancia das boas praticas no exercicio da funcio
(prestagdo de cuidados e outras).

RG 5 - Seguranca da
Informacdo

Risco de ocorréncia de falhas de seguranca da informag&o relacionadas com a
confidencialidade, disponibilidade e integridade da informacdo, potenciando
situacbes de violagdo do acesso a dados confidenciais dos utentes, dos
colaboradores ou da instituicdo.

RG 6 - Desenvolvimento
e manutengdo dos
Sistemas de Informacio

Risco de incapacidade de desenvolver € manter os sistemas de informacdo
alinhados com a atividade, nio recorrendo a metodologias de gestdo e de
desenvolvimento de projetos de Sistemas de Informac&o ou nio garantindo a
necessdria transferéncia de conhecimentos de recursos ou empresas externas,
evitando assim uma excessiva dependéncia destes.

RG 7 - Ambiental

Risco de ocorréncia de efeitos ambientais adversos, direta ou indiretamente
imputados & atividade de prestacdo de cuidados de saude, e que possam
resultar no incumprimento de legislacdo ambiental, insatisfac3o de utilizadores
e stakeholders, nomeadamente ao nivel da comunidade local.

RG 8 - Gestdo do
Conhecimento

Risco de inexisténcia ou ineficiéncia dos processos de captura, retencdo,
partilha e transferéncia de conhecimentos que conduzam a uma excessiva
dependéncia. Fraco desenvolvimento de competéncias, desmotivagao,
problemas de sucessdo, perda de conhecimento ou ineficiéncias operacionais
No presente ou incapacidade operacional no futuro.,

RG 9 - Reputacio e
imagem

Risco de degradacio da imagem, notoriedade e credibilidade da instituic3io por
via direta ou indireta, ainda Que as causas ndo se encontram totalmente sob a
responsabilidade ou ndo podem ser geridas pelo Servico.

RG 10 - Capacidade
instalada

Risco da estrutura operacional, incluindo meios humanos e materiais, estar
desajustada face as necessidades dos utentes, resultando em custos acrescidos
por excesso de capacidade, ou perdas financeiras porincapacidade de resposta.

RG 11 - Seguranca fisica
e das instalages

Risco de ocorréncia de eventos de seguranca devido a inadequadas medidas
preventivas face a acidentes, eventos ambientais (v.g. inundacdes, incéndios),
acessos indevidos ou incumprimento de normas e procedimentos, podendo
resultar em danos materiais.

RG 12 - Seguranca de
pessoas

Risco de ocorréncia de acidentes com colaboradores ou terceiros, ou das
condi¢bes e ambiente de trabalho, serem prejudiciais & satde das pessoas.

@
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RG 13 - Manuais de
procedimentos, boas
praticas e codigo de
conduta

Risco de inexisténcia de Manuais de Procedimentos, Boas Praticas e Cadigo de
Conduta, atualizados e ajustados & realidade vivida e que reflitam o
cumprimento das normas e legislagdo vigente.

RG 14 - Gestao de
recursos

Risco de subaproveitamento da capacidade instalada e de incorreta gestdo dos
recursos bem como falta de controlo interno, que possam conduzir a faturacdo
indevida ou excessiva com contratacao de servigos externos e outros.

Risco de Corrupgao

Descri¢ao

RC 1 - Imparcialidade

Tratamento privilegiado de pessoa ou pessoas. Favorecimento de utente,
concorrente e/ou procedimento no qual tenha algum interesse na tomada de

decisdo.

RC 2 - Faturacao
indevida

Emissdo de faturas, pelos fornecedores, com valores acima dos

contratualizados ou com itens ndo conformes.

RC 3 - Apropriacdo
indevida de ativos

Desvio e/ou apropriacdo indevida de ativos do Centro Hospitalar ou de
terceiros (v.g. espdlios dos doentes) para proveito do proprio.

RC 4 - Suborno

Oferecer, dar, receber, solicitar ou facilitar algo de valor para influenciar um
ato.

RC 5 - Demonstracoes
financeiras fraudulentas

Ocultar ou alterar informagdo, propositadamente, com o intuito de alterar
registos, de forma a alterar resultados e induzir em erro quem as analisa.

Conflitos de interesses

Descricdo

Cl 1 - Acumulacdo de
funcbes incompativeis

Exercicio de atividades ndo autorizadas. Comprometimentos da isencao e da
imparcialidade exigidas no exercicio das fungdes. Ndo declaragdo de conflitos
de interesses em cumprimento, nomeadamente, do Despacho n.2 14/2014, de
22 de janeiro, da Lei n? 35/2014, de 20 junho, da Lei n? 7/2009, de 12 de
fevereiro, ou outra aplicavel.

Cl 2 - Acompanhamento
da gestdo de contratos

Exercicio de atividades que comprometam o correto e imparcial
acompanhamento dos contratos. Irregularidades no que concerne a
fiscalizac8o e conferéncia, por ter interesses pessoais.

Cl 3 - Uso abusivo de
posicao

Uso abusivo de posicdo, bem como recursos publicos, acesso a informagdo e
conhecimento, bem como de influéncia em procedimentos de contratagdo
publicz, em beneficio préprio, que comprometam o dever de isengdo.

Cl 4 - Relacdo dos
profissionais de satide
com a industria
farmacéutica

Falta de comunicagdo de beneficios junto do INFARMED, em cumprimento do
Despache do SES n.2 12284/2014, de 6 de outubro.

5




7

67 FoRrliti

REPUBLICA SERVIGO NAGIONAL sntre Hospiraler
PORTUGUESA 0 SN DE SAUDE @ C m BM ;c:;;i‘:o I:\;.I':'n.::“rlIii::n EPE

SAUDE

O CHBM nomeou uma Comissdo de Acompanhamento da Prevencdo da Corrupg¢do (CAPC), tendo
elaborado o Relatério Anual com o resultado das monitorizagdes realizadas.

A CAPC procedeu a andlise de todos os relatérios de acompanhamento das matrizes de risco, e
identificou como relevantes e com necessidade de maior acompanhamento e definicdo de ag¢Bes, os
seguintes riscos moderados e elevados, das diferentes Unidades, Gabinetes e Cargos de Direcdo, a saber:

e Nos Servigos Assistenciais:

v

v

LSRN

<

O risco relacionado com a Capacidade instalada foi o risco mais vezes considerado com nivel
elevado, por 11 Servigos, e moderado por 14;

O risco da Gestdo de Recursos, foi considerado elevado por 6 Servigos e moderado por 15
Servicos;

O risco Seguranca de pessoas, foi considerado elevado por 5 Servicos e moderado por 13
Servigos;

O risco Ambiental, foi considerado elevado por 3 Servigos e foi considerado moderado por
8 Servigos;

O risco da Gestdo do Conhecimento, foi considerado elevado por 2 Servigo e moderado por
10 Servigos;

O risco de Reputacdo e Imagem foi considerado elevado por 2 Servigos e moderado por 5
Servicos;

O risco Seguranca da Informagao, foi considerado moderado por 7 Servigos;

O risco de Conformidade foi considerado moderado por 6 Servicos;

O risco de Apropriagdo indevida de ativos, foi considerado moderado por 3 Servicos;

O risco Manuais de Procedimentos, Boas Praticas e Codigo de conduta, foi considerado
moderado por 2 Servicos;

Os riscos Imparcialidade, Suborno e Uso Abusivo de Posicdo apenas foram considerados
moderados por 1 servico;

Os riscos que apenas foram considerados como fracos sdo Acompanhamento de Gestdo de
contratos e Relagdo dos profissionais de satide com a industria farmacéutica e acumulac3o
de fungdes incompativeis.

e Nos Servigos de Apoio:

v

RN

<

NN RN

O risco de Gestdo do Conhecimento foi considerado elevado por 2 Servicos e moderado por
4 Servigos;

O risco de Financiamento foi considerado elevado por um Orgéo e moderado por 4 Servigos;
O risco Acompanhamento na Gestéo de Contratos foi considerado elevado por 1 Servigo;
O risco relacionado com a Manuais de Procedimentos, boas préticas e cddigo de conduta
foi considerado moderado por 9 Servicos;

O risco relacionado com a Conformidade foi considerado com nivel moderado por 7
Servigos;

O risco Gestdo de Recursos foi considerado moderado por 6 Servigos;

O risco da Capacidade instalada foi considerado moderado por 4 Servigos;

O risco de Seguranga da Informacdo foi considerado moderado por 4 Servigos;

Os riscos de Reputagdo e Imagem, Acumulagdo de fungdes Incompativeis e Imparcialidade
foram considerados moderados por 2 Servigos, respetivamente;

~
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v O risco de Autorizacdes e Responsabilidade, Faturagdo Indevida, Ambiental,
Desenvolvimento e Manutencdo dos Sl, Seguranga Fisica e das Instala¢Bes, Seguranca das
Pessoas e Uso Abusivo de Posic8o foram considerados moderado por 1 Servigo,

respetivamente;
v Qs riscos que apenas foram considerados como fracos sdo Ndo segregacdo de fungdes,
Apropriacdo indevida de ativos, Suborno e Relagdo dos Profissionais de saude com a

industria farmacéutica.

Na hiperligacdo abaixo remete-se para o relatério de 2021:

4. Explicitacdo, ainda que por inclusdo de organograma, das relacdes de
dependéncia hierdrquica e/ou funcional face a outros érgdos ou comissdes da

entidade.

O Servigo de Auditoria Interna do CHBM depende, em termos organicos, do Presidente do Conselho de
Administracdo.
5. Indicagdo da existéncia de outras dreas funcionais com competéncias no controlo

dos riscos

No dmbito das dreas funcionais com competéncias definidas no Regulamento Interno para a matéria do
Risco, consideram-se também os Riscos Clinicos e do Risco Geral (Ndo Clinico), analisados pelo Gabinete
de Gestdo do Risco. Segue o estabelecido sobre este ponto no atual Regulamento Interno do CHBM.

Gabinete de Gestdo do Risco
1. O Gabinete de Gest3o do Risco integra a drea do risco clinico e do risco geral (ndo clinico).

2. Compete ao Gabinete de Gestdo do Risco:

a) Promover uma cultura de seguranca no ambiente interno;

b) Propor a politica de gestdo do risco e a estratégia de identificacdo e avaliagdo de riscos e seus
fatores causais;

c) Participar no desenvolvimento da politica interna de seguranga do doente e dos profissionais;

d) Elaborar o regulamento que expressa as responsabilidades especificas das duas areas de
intervencdo;

e) Estruturar e implementar uma estratégia de gestdo integrada do risco na organizagdo, através
da mobilizacdo e articulagdo com os servigos de agdo médica, de apoio a agdo médica e geral;

f) Assegurar a gestdo de um sistema de relato de incidentes clinicos e seguranca do doente e risco
geral (ndo clinico);

g) Identificar e propor medidas preventivas e/ou medidas corretivas apds a ocorréncia de
incidentes, em colaboracdo com os responsdveis/especialistas nas diversas areas de tipologia
de incidentes;

h) Apoiar os servigos no dmbito da gestdo do risco e seguranca do doente;

i) Colaborar com o nivel estratégico na elaboragdo de pareceres e recomendagbes;

i) Colaborar com comissdes e grupos de trabalho no dmbito da gestdo do risco e seguranca do

doente;

~
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k) Integrar o grupo institucional responsével pelo Plano de Seguranga e Plano de Catéstrofe
Externa, promovendo a sua atualizacdo;
I) Providenciar auditorias de seguranga das instalagdes, dos doentes, dos profissionais e
ocupantes e fomentar préticas baseadas na evidéncia;
m) Promover e validar as agdes de formagdo no dmbito da gestdo do risco geral e risco clinico e
seguranca do doente, em articulagdo com os Servigos e a Academia de Formagéo.

No CHBM esta igualmente nomeada a Comissdo de Qualidade e Seguranga do Doente, responsavel pela
operacionalizagdo da Estratégia Nacional para a Qualidade na Satide nos termos previstos na legislacdo
aplicével, com as seguintes atribuigdes definidas em sede de Regulamento interno da instituicdo.

Comissdo de qualidade e seguranc¢a do doente

2. Sem prejuizo das competéncias dos Gabinetes de Gestdo da Qualidade e de Gest3o do Risco, com os
quais devera manter articulagdo sinérgica efetiva, compete a Comissdo de Qualidade e Seguranca do
Doente a formulagdo da politica da qualidade orientada para o utente nas dimens&es de planeamento
e melhoria continua e 0 acompanhamento das agBes com vista a seguranca do doente.

3. Compete-lhe em especial:

a) Elaborarestudos e apresentar propostas para aimplementagdo de acdes para a qualidade global
no atendimento;

b) Promover o conhecimento e utilizagdo de metodologias especificas de avaliacdo e garantia de
niveis de qualidade;

¢) Acompanhar e avaliar a implementagdo de acdes para a qualidade.

Por fim, e no que respeita aos riscos profissionais, de referir ainda as competéncias do Servigo de Salde
Ocupacional, igualmente plasmadas no Regulamento Interno da Instituicio.

Servigo de Seguranca e Saude Ocupacional

1. O Servico de Seguranca e Satide Ocupacional (SSSO) tem como responsabilidade a organizacio da
seguranga e saude no trabalho, tendo em vista a prevencdo de riscos profissionais e a promogdo da
satide dos profissionais.

2. Compete ao SSSO:

a) Promover locais de trabalho saudéveis, através da promogdo da satde dos profissionais e a
prevencdo dos riscos profissionais com vista a manuteng¢do da capacidade de trabalho;

b) Investigar fatores desencadeantes ou agravantes de doenca no local de trabalho e desenvolver
estratégias para a sua correcdo;

c) Analisar as causas dos acidentes de trabalho e propor medidas preventivas/corretivas sempre
que se justifique;

d) Colaborar na revisdo e implementac&o do Plano de Seguranca Interno, incluindo os simulacros;

e) Assegurar a confidencialidade dos dados de satide e proteger a privacidade dos profissionais:

f) Desenvolver atividades de formaggo, informagdo e educagio para a saude;

g8) Apoiar os profissionais e os 6rgdos de administracdo, no estabelecimento e conservacdo do
ambiente de trabalho saudavel e seguro que favoreca a otimizacio da satde fisica e mental
relacionada com o trabalho.
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6. Identificacdo e descrigdo dos principais tipos de riscos (econémicos, financeiros,
operacionais e juridicos) a que a entidade se expde no exercicio da atividade.

Risco Economico

Aquando a criagio do CHBM, n3o se atendeu totalmente a estrutura financeira deficitaria da entidade,
na medida que “herdou” os resultados negativos acumulados do Hospital Nossa Senhora do Rosario,
E.P.E. e do Hospital do Montijo. Deste modo, face a esta situagdo e aos resultados negativos dos uitimos
exercicios, os Capitais Préprios do CHBM revelam-se bastante negativos, embora se tenha assistido nos
ditimos anos a um reforgo dos Capitais Estatutério da entidade, estes revelaram-se insuficientes face a
dimens3o dos montantes em divida.

O Resultado Liquido no final de 2021 foi de 19,0 milhSes de euros negativos, com um EBITDA também
negativo de 14,8 milhdes de euros, pelo que se salienta, que 0 mesmo representa um agravamento em
68,7 % face aos resultados obtidos no periodo homélogo.

Atendendo aos resultados alcangados nos ultimos anos, evidenciarem a manutengdo de resultados
liquidos negativos, deve-se manter alguma preocupagdo quanto a sustentabilidade econdmica e
financeira deste Centro Hospitalar.

A estrutura de custos existente, no CHBM, ainda ndo foi devidamente suportada pelos proveitos
apurados no ambito do modelo de financiamento, pelo que o presente exercicio apresenta um
desequilibrio financeiro. Os pregos definidos no Contrato Programa para o pagamento dos servigcos
prestados aos beneficidrios do SNS, foram abaixo dos pregos de mercado, condicionando a evolugéo dos

proveitos totais.

Risco Financeiro

O Despacho n? 101/2009 — SETF, de 30 de janeiro, vém determinar as orientag3es gerais e especificas
aos limites impostos ao financiamento das empresas publicas estabelecidas no Regime Juridico do
Sector Piblico Empresarial, que inclui os Hospitais EPE.

O financiamento do CHBM, EPE por entidades externas, através de contratagdo de empréstimos
encontra-se bastante condicionado, quer em termos dos seus limites de endividamento, guer pela

necessaria autorizacdo prévia da Tutela.

O CHBM contraiu um empréstimo reconhecido & data de 31/12/2021 de 2.328.012,32 €. Este
empréstimo refere-se a uma comparticipagdo financeira do Fundo de Coesdo, por via de uma
candidatura ao POSEUR, designada por Eficiéncia Energética do Hospital do Barreiro para apoio ao
investimento em estruturas no dominio da Sustentabilidade e Eficiéncia no Uso de Recursos. Este apoio
concedido é reembolsavel num prazo de 21 anos sem encargos financeiros, no montante total de
4.861.971,84 €, correspondente ao valor total previsto para o projeto a concluir até ao final de 2022.

Quadro de acompanhamento das orientagbes gerais e especificas da Gestdo do Risco Financeiro
conforme disposto no Despacho n? 101/2009 — SETF, de 30 de janeiro.

Risco Operacional

As Declaragdes de estado de emergéncia de satide publica a que o pais esteve sujeito nos Gltimos dois
anos veio condicionar fortemente o Investimento para dreas dirigidas no combate 3 Pandemia Covid-
19, nomeadamente a renovagio de equipamento relacionado com doengas respiratdrias, unidade de

~
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cuidados intensivos, rede de abastecimento e armazenamento de oxigénio, em detrimento de outras
areas de intervencdo também prioritarias a prestac3o cuidados.

Risco Juridico

As constantes alteracdes no enquadramento juridico, nomeadamente na legislagdo laboral, conjugado
com a necessidade premente de autorizagdo superior para a contratagdo de profissionais contribui
fortemente para o aumento dos ricos na gestdo de recursos humanos.

7. Descrigdo do processo de identificagdo, avaliagio, acompanhamento, controlo,
gestdo e mitigacdo de riscos

O CHBM segue a Recomendacgdo n.2 3/2015 (DR, 2.2, n.2 132, 09/07/2015) que veio definir as seguintes
linhas de orientac3o:

Os Planos de Prevengdo de Riscos de Corrupgdo o e InfracBes Conexas, devem identificar de modo
exaustivo os riscos de gestdo, incluindo os de corrupgdo, bem como as correspondentes medidas
preventivas,

Os riscos devem ser identificados relativamente as fungées, acdes e procedimentos realizados por todas
as unidades da estrutura organica das entidades, incluindo os gabinetes, as fun¢bes e os cargos de
diregdo de topo. Os Planos devem designar responsaveis setoriais e um responsdvel geral pela sua
execugdo e monitorizagdo, bem como pela elaboracdo dos correspondentes relatérios anuais.

As entidades devem realizar agbes de formagdo, de divulgacdo, reflexdo e esclarecimento dos seus
Planos junto dos trabalhadores e que contribuam para o seu envolvimento numa cultura de prevengdo
de riscos. Os Planos devem ser publicados nos sitios da internet das entidades a que respeitam,
excetuando as matérias e as vertentes que apresentem uma natureza reservada, de modo a consolidar
a promogdo de uma politica de transparéncia na gestio publico.

A monitorizagdo passou a abranger todas as dreas de atividade por forma a garantir a maior cobertura
em termos de prevengdo, sendo exigivel:

Uma identificacdo exaustiva dos riscos de gestdo, dos riscos de corrupcdo e infracdes conexas, dos
conflitos de interesses, bem como as correspondentes medidas preventivas;

A identificagdo dos riscos relativamente as fungdes, acdes e procedimentos realizados por todas as
unidades da estrutura organica do CHBM, incluindo os gabinetes, as fungdes e os cargos de diregdo de
topo.

A identificagdo dos responsaveis setoriais pela execucdo e monitorizagdo do Plano, bem como pela
elaboragdo dos correspondentes relatérios. Com o objetivo de acompanhar as atividades no dominio da
prevencdo da corrupgdo e infragbes conexas, neste Centro Hospitalar Barreio Montijo (CHBM) encontra-
se constituida uma Comissdo de Acompanhamento da Prevencdo de Corrupgdo (CAPC).

A comissdo de Prevencéo dos Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas faz um acompanhamento das
matrizes de risco dos servicos onde sdo identificadas as medidas de mitigacdo dos mesmos, realizando
inclusive auditorias para verificagdo das eficicias das medidas identificadas.

-
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8. Identificacdo dos principais elementos do SCI e de Gestdo de Risco
implementados na entidade relativamente ao processo de divulgacdo da

informacgdo financeira

A informacdo financeira é produzida no Servigo Financeiro do CHBM, é avaliada pelo Revisor Oficial de
Contas a quem cabe a sua certificagdo. O Conselho Fiscal avalia os SCI e emite Relatdrio e parecer com
as conclusdes e recomendacdes. Adicionalmente o Conselho Fiscal e o Revisor Oficial de Contas
elaboram relatérios trimestrais de acompanhamento da execugdo econdmico-financeira e orgamental.

C. Regulamentos e Cédigos

1. Referéncia sumdria aos regulamentos internos aplicdveis e regulamentos
externos a que a entidade estd legalmente obrigada, com apresentagdo dos
aspetos mais relevantes e de maior importéncia. Indicacdo da hiperligagdo do
sitio na internet da entidade onde estes elementos se encontram disponiveis para

consulta.

O Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE (CHBM) foi criado a 1 de novembro de 2009, através do
Decreto-lei n.2 280/2009 de 6 de outubro, com a natureza de entidade publica empresarial, por fusdo
do Hospital de Nossa Senhora do Rosario, EPE e do Hospital Distrital do Montijo.

O Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro, define o regime juridico e os estatutos aplicaveis as
unidades de satde com a natureza de entidades publicas empresariais. Por forga do artigo 7.2 do
referido Diploma, o Regulamento Interno do CHBM foi adaptado e aprovado pelo Conselho de
Administragdio, e homologado pelo Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Satide de Lisboa e
Vale do Tejo em 19/07/2013, no uso de subdelega¢do de competéncias.

A legislagdo que enquadra a orgénica e funcionamento do CHBM ¢ a seguinte:

e O Decreto-lei n2 280/2008, de 6 de outubro, que cria o CHBM;

e O Decreto-lei n? 18/2017, de 10 de fevereiro que determina o regime juridico e estatutos dos
Hospitais EPE;

e O Decreto-Lei n? 133/2013, de 3 de outubro que define o regime juridico do Sector Publico
Empresarial;

e (O Decreto-Lei n? 11/93, de 15 de janeiro que define o estatuto do SNS;

e Lein?48/90, de 24 de agosto, Lei de Base da Saude.

Para o Regulamento Interno do CHBM foi adotado o modelo de gestdo participada por objetivos assente
em niveis de gestdo estratégica, intermédia e operacional, em que os centros de responsabilidade e as
dire¢Bes de servigo assumem e desempenham um papel determinante.

Em 30/01/2014, e apds consulta prévia dos trabalhadores em conformidade com o estabelecido no
artigo 115.2, n.2 2 do Regime do Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas e artigo 99.2, n.2 2 do Cédigo
do Trabalho, foi aprovado o Regulamento do Hordrio de Trabalho do CHBM que contém as normas de
organizacdo e disciplina do trabalho.

Em 27/02/2014 foi aprovado o Plano de lgualdade e de Género do CHBM com o objetivo de alcangar

uma efetiva igualdade de tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres, eliminar as
discriminacBes e permitir a conciliacdo da vida pessoal, familiar e profissional
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Regulamento e Codigos do CHBM

hospitalar-chbm/informacao-publica/ regulamentos-e-codigos \%
—“D-pitalar-chbmy/informacao-p Ned/TERUIaMENtIOS-e-Coaigos 4

2. Referéncia a existéncia de um cédigo de ética, com a data da dGltima atualizagédo, Vf
que contemple exigentes comportamentos éticos e deontolégicos. Indicacio onde
este se encontra disponivel para consulta, assim como indicagdo da forma como
é efetuada a sua divulgacio junto dos seus colaboradores,
fornecedores. Informacgdo sobre as medidas vigentes tendo em vista garantir um
tratamento equitativo junto dos seus clientes e fornecedores e demais titulares
de interesses legitimos, designadamente colaboradores da entidade, ou outros
credores que ndo fornecedores ou, de um modo geral, qualquer entidade que
estabeleca alguma relagdo juridica com a entidade.

clientes e

O reforgo dos valores éticos no comportamento do individuo e da comunidade em geral, a definicdo dos
principios de bom governo no Estado e nas suas empresas, bem como a instancia da responsabilidade
social, exigiram a aprovagdo do Cédigo de Etica do CHBM em 19/09/2013, tendo o mesmo sido
atualizado em 20/10/2016, de forma a dar resposta ao Despacho n.2 9456-C/2014 (Enquadramento dos
Principios Orientadores do Cédigo de conduta dos Servicos e Organismos do Ministério da Saude) e ao
Codigo do Procedimento Administrativo aprovado pelo Decreto-Lei n.2 4/2015, de 7 de Janeiro, sendo
enquadradas com as normas Portuguesa NP 4460-1:2017 e NP 4460-2:2010. Trata-se de uma
sistematizacdo das regras de conduta num documento publico e partilhado que norteia a atuacdo
responsavel da Instituicdo e dos seus colaboradores. Visa personalizar de forma clara a esséncia da
Instituicdo e divulgar os principios, valores e regras de conduta que regem a prossecucdo da sua miss3o.
Encontra-se publicado no site do CHBM estando desta forma disponivel para consulta para todos os
colaboradores, utentes, clientes e fornecedores.

Codigo de ética do CHBM

3. Plano de Gestdo de Riscos de Corrup¢do e Infragdes Conexas. Referéncia 3
existéncia do Plano de Gestio de Riscos de Corrup¢do e Infragées Conexas
(PGRCIC) para prevenir fraudes internas (cometida por um Colaborador ou
Fornecedor de Servigos) e externas (cometida por Clientes ou Terceiros), com a
data da dltima atualizacdo, assim como a identificacdo das ocorréncias e as
medidas tomadas para a sua mitigagio. Indicacdo relativa ao cumprimento da
legislacdo e da regulamentagdo em vigor relativo 2 prevencdo da corrupgio e
sobre a elaboracdo do Relatério Identificativo das Ocorréncias, ou Risco de
Ocorréncias (vide alinea a) do n.? 1 do artigo 2.2 da Lei n.? 54/2008, de 4 de
setembro). Indicagdo da hiperligagdo para acesso direto ao sitio na internet da
entidade onde se encontra publicitado o respetivo Relatério Anual de Execucgio
do PGRCIC.
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Com o objetivo de acompanhar as atividades no dominio da prevencdo da corrupcdo e infragdes
conexas, encontra-se constituida uma Comissdo de Acompanhamento da Prevencdo de Corrupgdo

(CAPC).
Esta CAPC procede a elaboracio, atualizacdo e revisdo anual do Plano de Prevengdo da Corrupcdo e
Infragdes Conexas, monitoriza a execugdo do mesmo e elabora os correspondentes relatorios.

Plano de Prevencdo da Corrupcdo e Infragdes Conexas, atualizado em 11/03/2022
Relatério de Acompanhamento do Plano de Prevengdo da Corrupgdo e Infrages Conexas de 2021

Com a publicacdo da Recomendagdo n.2 3/2015 (DR, 2.2, n.2 132, 09/07/2015), definiram-se novas
orientacdes, nomeadamente, quanto a identificagdo dos riscos de gestdo e de corrupgdo relativamente
as fungdes, acbes e procedimentos realizados por todas as unidades da estrutura orgdnica das
entidades, incluindo os gabinetes, as func¢Bes e os cargos de diregdo de topo, assim como quanto a
designacdo dos responsaveis pela execugdo e monitorizagdo do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo
e Infragdes Conexas (adiante, designado Plano), bem como pela elaboragdo dos correspondentes

relatdrios anuais.

Assim, a monitorizacdo passou a abranger todas as areas de atividade por forma a garantir a maior
cobertura em termos de prevencdo, exigindo-se:

— Uma identificagio exaustiva dos riscos de gestdo, dos riscos de corrupgdo e infragbes conexas,
dos conflitos de interesses, bem como as correspondentes medidas preventivas;

— Aidentificacdo dos riscos relativamente as funges, agdes e procedimentos realizados por todas
as unidades da estrutura orgénica do CHBM, incluindo os gabinetes, as fungdes e os cargos de
dire¢do de topo.

— A identificacdo dos responsaveis setoriais pela execugdo e monitorizagdo do Plano, bem como
pela elaboracgdo dos correspondentes relatorios.

Em conformidade com a mesma Recomendacdo, os diretores ou responsédveis das unidades da estrutura
orgénica, incluindo os gabinetes, as fungbes e os cargos de direcdo de topo, sdo os “responsaveis
setoriais” pela execugdo do Plano e sua monitorizagdo, bem como pela elaboragdo dos correspondentes
relatdrios. A CAPC assume as competéncias do “responsavel geral” pela execugdo e monitorizagdo do

Plano.

Tendo por base a estrutura de gestdo instituida com o Regulamento Interno deste CHBM, os diretores
e/ou responsédveis dos servigos ou unidades que seguidamente se indicam, constituem-se como
“responsaveis setoriais” pela execugdo Plano e sua monitorizagdo, bem como pela elaboragdo dos
correspondentes relatérios:

— Conselho de Administragdo;

—  Centro de Responsabilidade para a Area Cirdrgica;

—  Servigos de Acdo Médica (Medicina, Cirurgia, Psiquiatria, etc.);

—  Servigos de Diagndstice e Terapéutica (Imagiologia, Patologia Clinica, etc.);

—  Servicos de Apoio a Acdo Médica (Farmacéuticos, Acdo Social, Nutrigdo e Dietética, etc.);
—  Servicos de Apoio Geral (Recursos Humanos, Financeiros, Aprovisionamento, etc.);
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— Gabinetes de Assessoria (Apoio a Gest3o, Juridico, Comunicacéo e Imagem, etc.).
Compete, em especial, ao “responsavel geral” — CAPC:

— Assegurar a elaboragdo do Plano, com identificacdo dos riscos de gestdo, incluindo os de
corrupgdo e os conflitos de interesses, bem como as correspondentes medidas preventivas;

— Monitorizar a execu¢do do Plano e elaborar os correspondentes relatérios de
acompanhamento;

— Assegurar a articulagdo com os “responsdveis setoriais” pela execugdo do Plano e promover a
identificacdo e monitorizagdo das atividades de risco de gestdo, os riscos de corrupgio e os
conflitos de interesses, bem como as correspondentes medidas preventivas;

— Realizar auditorias de acompanhamento entendidas por convenientes.

Compete aos “responsaveis setoriais”:

— Participar na identificagdo e monitorizagdo das atividades de risco de gestdo, de risco de
corrupgdo e conflitos de interesses, bem como as correspondentes medidas preventivas:

— Instituir mecanismos de acompanhamento das atividades de risco identificadas nas areas de
intervencdo respetivas, rever periodicamente os resultados face a novos eventos de que,
entretanto, tomem conhecimento, bem como assegurar que as medidas de controlo instituidas
estdo a ser executadas.

— Elaborar os correspondentes relatérios sobre a execugdo do Plano.

Com vista a operacionalizar mecanismos de controlo que previnam conflitos entre os interesses privados
e o interesse publico no dominio da atividade como membros de juri, o Despacho n.2 2156-B/2014 do
Ministro da Sadde (DR, 2.2, 28, 10/02/2014) aprovou o modelo de declaragdo de inexisténcia de
incompatibilidades previsto no artigo 4.2 do Decreto-Lei n.2 14/2014, de 22 de janeiro, que se instituiu
como obrigatéria neste Centro Hospitalar.

Por esta via estabeleceu-se o regime juridico das incompatibilidades dos membros das Comissoes, de
grupos de trabalho, de juris de procedimentos pré- contratuais, e consultores que apoiam os respetivos
juris, ou que participam na escolha, avaliacdo, emissio de normas e orientagdes de carater clinico, nas
areas do medicamento e do dispositivo médico.

Relativamente aos procedimentos pré-contratuais nas restantes areas (material de consumo clinico,
produtos alimentares, material de consumo hoteleiro, consumo administrativo, manutencdo e
conservacdo, investimento, presta¢do de servigos, etc.), encontram-se instituidas declaragdes de
incompatibilidade que sdo assinadas pelos membros do juri.

Estes documentos foram divulgados no portal da intranet e através do sitio da internet:

dude.pil/attachments/article/733/declara

D. Deveres Especiais de Informagio

1. Indicagdo da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de informagdo
a que a entidade se encontra sujeita, nomeadamente os relativos ao reporte de
informag¢do econémica e financeira.

a) Prestacgdo de garantias financeiras ou assuncdo de dividas ou passivos de outras
entidades, mesmo nos casos em que assumam organiza¢do do grupo.

\
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Se aplicavel, a informago é reportada no Sistema de Recolha de Informag&o Econdmico Financeira
(SIRIEF).

b) Grau de execugdo dos objetivos fixados, de justificacdo dos desvios verificados e
indicacdo de medidas de correg¢do aplicadas ou a aplicar.

A informacdo referente ao grau de execugdo dos objetivos fixados é reportada mensaimente:

e A DGTF através da Plataforma SIRIEF;
e A ACSS através dos servicos online da UOGF e da plataforma SICA;

e A ARSLVT através da Plataforma SICA;
e A DGO através da Plataforma SIGO.

A justificagdo dos desvios verificados e indicagdo de medidas de correc¢do aplicadas ou a aplicar é
remetida mensalmente para a ARSLVT e ACSS através do Relatdrio Analitico do Desempenho Econémico

e Financeiro (RADEF).

¢) Planos de Atividades e Orgamento, anuais a plurianuais, incluindo os planos de
investimento e as fontes de financiamento.

Os Planos de Atividade e Orgamento sdo submetidos nas plataformas SIRIEF para a DGTF, na plataforma
SICA para a ARSLVT e ACSS.

d) Orgamento anual e plurianual.

Os Orgamentos sdo reportados nas plataformas SICA para a ARSLVT e ACSS e SIGO para a DGO.
e) Documentos anuais de Prestacdo de Contas.

Os documentos anuais de prestacdo de contas sdo reportados através do SIRIEF para a DGTF e na
plataforma de prestagdo eletronica de contas do Tribunal de Contas.

S3o publicados no Site do CHBM e remetidos para a ARSLVT, ACSS, IGF e DGTF.

f) Relatério trimestrais de execu¢do orcamental acompanhados dos relatérios do
6rgdo de fiscalizagdo.

A informacdo mencionada é reportada no SIRIEF quando disponibilizada pelo 6rgdo de fiscalizagao.

2. Indicacdo da Plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de
transparéncia a que a entidade se encontra sujeita. Indicacdo da plataforma
utilizada para cumprimento dos deveres de transparéncia a que a entidade se
encontra sujeita, nomeadamente os relativos a informac¢do a prestar anualmente
ao titular da func¢do acionista e ao publico em geral sobre 0 modo como foi
prosseguida a sua missdo, do grau de cumprimento dos seus objetivos, da forma
como foi cumprida a politica de responsabilidade social, de desenvolvimento
sustentavel e os termos de prestacdo do servigo publico, e em que medida foi
salvaguardada a sua competitividade, designadamente pela via da investigacdo,
do desenvolvimento, da inovacio e da integracdo de novas tecnologias no

processo produtivo.

A informagdo é disponibilizada no site do CHBM e através da plataforma da transparéncia do Portal do
SNS.

~
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E. Sitio de Internet

1. Indicagdo do endereco utilizado na divulgagdo dos seguintes elementos sobre a
entidade:

A informagdo relacionada com a atividade do CHBM, designadamente, a sede e demais elementos
mencionados no artigo 171.2 do Cédigo das Sociedades Comerciais, o Regulamento Interno, os titulares
dos 6rgéos sociais e os Relatérios e Contas anuais, bem como as obrigagdes de divulgagdo que constam
do art.2, 442 do Decreto-Lei n? 133/2013 de 3 de outubro, estdo disponiveis e tém divulgacdo no sitio
da internet;

-chbm.min-saude.pt/

a) Sede e, caso aplicdvel, demais elementos mencionados no artigo 171.2 do CSC.

http.//www.chbm.min-saude.pt /contactos

b) Estatutos e regulamentos de funcionamento dos 6rgdos e/ou comissdes;

http.//www.chbm.min-saude.pt/att achmen 8/estatutosEPE 17.pdf

[ wat ~kl 1 MmMin-canda
nttp://www.chbm.min-saude

centro-hospitalar-chbm/informacao-publica/regulamentos

e-codigos

¢) Titulares dos érgdos sociais e outros 6rgdos estatutdrios e respetivos elementos
curriculares, bem como as respetivas remuneracdes e outros beneficios:

Conselho de Administracdo

nttp://www.chbm.min-saude.pt/attac nments/article/499/nomeacao cal9.pdf

d) Documentos de prestacdo de contas anuais e, caso aplicavel, semestrais:

http://www.chbm.min-saude.pt/centro-hospitalar -c'hbrn;"n".f(,:r'!-"aacao-pubhceu"r»;-Jia:orius—e_

contas
e) Obrigagdes de servigo publico a que a entidade est3 sujeita e os termos
contratuais da prestacdo de servigo publico;

http://www.chbm.min-
saude.pt;’attachmentsf'artécle{302,’acordo ModificativoCHBM 21.pdf

f) Modelo de financiamento subjacente e apoios financeiros recebidos do Estado
nos ultimos trés exercicios.

http://www.chbm.min-
saude‘pt{attachrnents;’articfe/‘SOZ/termos referencia contratualizacao21.pdf

Os apoios financeiros recebidos do Estado nos Ultimos trés anos, remete-se para o ponto anterior -
Contratos programa.
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F. Prestagdo de Servigo Piiblico ou de Interesse Geral

-

1. Referéncia ao contrato celebrado com a entidade piblica que tenha confiado
entidade a prestacdo de um servigo publico ou de interesse geral, respeitante
remuneracdo dessa atividade.

[+ 1

Contratos Programa e Acordos modificativos assinados com a tutela setorial.

O Contrato Programa do CHBM foi celebrado para o triénio 2017/2018, sendo revisto anualmente
através de Acordos Modificativos, e define as orientagdes e objetivos de gestdo no dmbito da prestagdo
de servicos de cuidados de saiide, em termos de quantidades de produgdio contratada, a respetiva
remuneragdo, os custos inerentes a realizagdo dessa atividade e incentivos institucionais atribuidos em
fungdo do cumprimento de objetivos de qualidade e eficiéncia econémico-financeira. Em janeiro de
2021 foi assinado o Acordo Madificativo para o ano, que prorrogou o Contrato-Programa estabelecido
para o triénio 2017-2019. Em fevereiro 2022 foi efetuada Adenda ao Acordo Modificativo de 2021, que,
ndo tendo sido ainda assinada pela Tutela, ndo se encontra publicada no site do CHBM, e que reajustou
o valor de trés linhas de atividade assistencial.

2. Referencia as propostas de contratualizacdo da prestacdo de servigo publico
apresentadas ao titular da fun¢do acionista e ao membro do governo responsdvel
pelo respetivo setor de atividade, das quais deverdo constar os seguintes
elementos: Associacdo de metas quantitativas a custos permanentemente
auditdveis; Modelo de financiamento, prevendo penalizacdes em caso de
incumprimento; Critérios de avaliagdo e revisdo contratuais; Parametros
destinados a garantir niveis adequados de satisfacdo dos utentes;
Compatibilidade com o esforgo financeiro do Estado, tal como resulta das
afetacdes de verbas constantes do Org¢amento do Estado em cada exercicio;
Metodologias adotadas tendo em vista a melhoria continua da qualidade do
servigo prestado e do grau de satisfagdo dos clientes ou dos utentes. A entidade
deve apresentar evidéncia? do seguinte:

a) Que elaborou uma proposta de contratualizagdo da prestagdo de servigo publico;

Contratos Programa e Acordos modificativos assinados com a tutela setorial.

b) Que essa proposta foi apresentada ao titular da fung¢do acionista e ao membro do
Governo responsdvel pelo respetivo setor de atividade;

Contratos Programa e Acordos modificativos assinados com a tutela setorial.

¢) Que a proposta cumpre com todos os requisitos legais definidos no n.2 1 do artigo
48.2 do RISPE.

Contratos Programa e Acordos modificativos assinados com a tutela setorial.

2 A evidéncia solicitada podera consistir em declaracdo, no proprio RGS, que foi cumprido o disposto no n.2 1 do artigo 48.2 do
RJSPE.
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planeamento regional de afetacdo de recursos, em consonéncia com o Plano Estratégico do Hospital,
Este contrato sustenta os seus termos nos principios seguintes:

— Promogéo do acesso, melhoria da qualidade dos cuidados de satde, satisfacdo dos utentes e
obtengdo de ganhos em saude;

— Gestdo criteriosa e utilizagdo eficiente dos recursos disponiveis na procura da sustentabilidade
econdémico-financeira do Hospital e do Servico Nacional de Satide.

No documento do Contrato Programa (vide link abaixo) estdo definidas as metas de atividade, os custos,
os indicadores de Qualidade e Eficiéncia, em conformidade com 0 modelo de financiamento vigente,
bem como os critérios de avaliagdo para o ano em referéncia,

O contrato-programa inicial de 2021 esta divulgado no portal da intranet e através do sitio da internet;

Neste contexto, importa referir que em 23 fevereiro 2022 foi efetuada Adenda ao Acordo Modificativo
de 2021, que, n3o tendo sido ainda assinada pela Tutela, ndo se encontra publicada no site do CHBM, e
que reajustou o valor de trés linhas de atividade assistencial.

VII. Remuneracées

A. Competéncia para a Determinacio

1. Indicagio quanto 3 competéncia para a determinacio da remuneracdo dos érgios
sociais, dos membros da comissdo executiva ou administrador delegado e dos
dirigentes da entidade.

A Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 16/2012, de 14 de fevereiro, procedeu 3 defini¢cdo dos critérios
de determinacdo do vencimento dos gestores publicos, tendo remetido para resolucdo prépria a fixacdo
dos critérios aplicaveis aos gestores das entidades puiblicas integradas no Servico Nacional de Sadde
(SNS).

Nesta conformidade, a Resolugdo do Conselho de Ministros n.218/2012, de 21 de fevereiro, aprovou os
critérios de determinacdo do vencimento dos gestores das entidades integrantes do SNS,
nomeadamente dos centros hospitalares, dos hospitais e das unidades locais de saude, atendendo ao
seu especial enquadramento e caracteristicas.

A remuneracdo atribuida ao Conselho Fiscal é regulada pelo Despacho Conjunto do Secretdrio de Estado
do Tesouro e do Secretaria de Estado da Satde datado de 26 abril 2018, que determina o montante
mensal de 869,37€ para o Presidente e de 652,03€ para os vogais, ambos pagos 14 vezes ao ano.

%
)2
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2. Identificagdo dos mecanismos adotados para prevenir a existéncia de conflitos de
interesses, atuais ou potenciais, entre os membros de érgdos ou comissdes
societdrias e a entidade, designadamente na aprovagdo de despesas por si
realizadas.
Foi emitida Declaracdo pelos membros do Conselho de Administragdo relativa ao conflito de interesses
nos termos do n.2 1.2 do art.2. 52.2 do DL n.2 133/2013, de 3 de outubro.

Por outro lado, é cumprido o disposto no art.2 51.2 do DL 133/2013 “Os membros dos 6rgdos de
administracdo das empresas publicas abstém-se de intervir nas decisdes que envolvam os seus proprios
interesses, designadamente na aprovagdo de despesas por si realizadas”.

N3o existem despesas realizadas pelos membros do Conselho de Administracao.

3. Evidencia¢do ou mencdo de que resulte inequivoco o cumprimento por parte dos
membros do 6rgdo de administracdo do que dispde o artigo 51.2 do RISPE, isto é,
de que se abstém de intervir nas decisdes que envolvam os seus préprios
interesses, designadamente na aprovacdo de despesas por si realizadas.

As declaracdes de conflito de interesses do Conselho de Administracdo encontram-se em anexo.

B. Comissio de Fixa¢do de Remuneragoes

N3o aplicavel, uma vez que o CHBM é uma entidade publica empresarial ndo estd previsto nos estatutos
a existéncia de Comissdo para Fixacdo de Remuneragdes.

C. Estrutura das Remuneragoes

1. Descrigdo da politica de remuneragdo dos dérgdos de administragcdo e de
fiscalizacdo.

A politica de remuneragdes dos membros do Conselho de Administracdo decorre dos critérios definidos

na Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 18/2012, de 21 de fevereiro, e dos critérios de classificacdo

das empresas estabelecidos na Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 36/2012, de 26 de margo.

A remuneracdo atribuida ao Conselho Fiscal é regulada pelo Despacho Conjunto do Secretario de Estado
do Tesouro e do Secretdria de Estado da Saude datado de 26 abril 2018.

A remuneracdo atribuida ao Revisor Oficial de Contas tem em conta o Despacho conjunto do Secretario
de Estado do Tesouro e da Secratéria de Estado da Satude datado a 14 de dezembro de 2018, tendo em
conta que o mesmo se mantém em exercicio de fun¢des até nova nomeacdo.

2. Informagdo sobre o modo como a remuneragdo é estruturada de forma a permitir
o alinhamento dos objetivos dos membros do drgdo de administragcdo com os
objetivos de longo prazo da entidade.

Em conformidade com o n.2 1 e 2 do artigo 28.2 do Estatuto do Gestor Piblico (Decreto-Lei n.2 71/2007,

de 27 de Marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 8/2012, de 18 de janeiro) a remuneragdo

dos membros do Conselho de Administracdo integra um vencimento mensal gue ndo pode ultrapassar

o vencimento mensal do Primeiro-Ministro. Integra ainda um abono mensal, pago 12 vezes ao ano, para

despesas de representagdo no valor de 40 % do respetivo vencimento. Porém, e por forga da Resolugdo

do Conselho de Ministros n.2 16/2012, de 14 de fevereiro, durante a vigéncia do Programa de Assisténcia

\z
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atribuida 3 data.

3. Referéncia, se aplicavel, 2 existéncia de uma componente varidvel da
remuneracdo, critérios de atribuicdo e informacdo sobre eventual impacto da
avaliagdo de desempenho nesta componente.

Ndo aplicavel, ndo existe uma componente varidvel da remuneracjo.

4. Explicitacdo do diferimento do pagamento da Componente varidvel da
remunerac¢do, com mencado do periodo de diferimento.

Ndo aplicavel, ndo existe uma componente variavel da remunera¢io.

5. Caracterizagdo dos parametros e fundamentos definidos no contrato de gestio
para efeitos de atribui¢do de prémio.

Nao aplicével, ndo est3 previsto no contrato de gestao atribuicdo de prémios.

termos individuais.

N&o se aplica ao CHBM, E.P.E. regimes complementares de pensdes ou de reforma antecipada para os
membros do conselho de administrac3o.

D. Divulgacio das Remuneracées

1. Indicagdo do montante anual da rémuneracdo auferida, de forma agregada e
individual, pelos membros do érgio de administracio da entidade, proveniente
da entidade, incluindo remuneracio fixa e variavel e, relativamente a esta,

Lei n.e 133/2013, de 3 de outubro) e do estatuto do gestor publico (aprovado pelo Decreto-Lej ne
71/2007 de 27 de marco e republicado pela Lei n.2 8/2012 de 18 de janeiro), bem como da Resolugio
do Conselho de Ministros n.2 36/2012, publicada no DR, I série, n.2 61 de 26 de margo.

Acresce que, por for¢a da Resolugdo do Conselho de Ministros n.o 16/2012, de 14 de fevereiro, durante
a vigéncia do PAEF as despesas de representacdo nio sjo calculadas nos termos definidos no n.e 2 do
artigo 28.2 do Estatuto do Gestor Publico.

Ao abrigo do disposto no n.2 8 do artigo 28.2 do Estatuto do Gestor Publico, um membro do Conselho
de Administragio optara pelo vencimento do lugar da origem.
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Membro do Orglo de Administraglio Actual Fixado Classificagiio Remuneragio mensal bruta (€)
Despesas de
Vencimento represe 3
Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes S B 4.304,94 € 1.721,97 €
Sénia Maria Alves Bastos S B 3.443,95 € 1.377,58 €
Jodo Pedro Mendes dos Santos S B 3.443,95 € 1.377,58 € ‘4:
Ana Teresa Nobre Duque Monteiro Leite Marques N B 497163 € 1.377.58 €l
Xavier i i
Anténic Manuel Silva Viegas f ) B 3.443,95 €| 1.377,58 €

Remuneragdo Anual 2021 (€)

e ety i d Reduglo Reversio
Fiia Variavel Bruta e & Valor Final

Pedra Nuno Miguel Baptista Lopes 80.933 € NA 80.933¢€ . - € 80.933,00 €
Sénla Maria Alves Bastos 64.746 € NA 64,746 € - € - € 64.746,00
156 Pedro Mendes dos Santos 64.746 €| NA 64.746 € g . e 64.746,26 €
s i 86.437 € 8632€ 95,096 € o - 95.095,57 €]
Anténic Manuel Silva Viegas 64.746 € NA 64.746 € - € - € 64.746,26 €

TOTAL 370.267,09 € = 370.267,09 €

Beneficios Sociais (€)

Membro do Orgio de Administraglio Actual
1
Didrio Encargo anual daentidade Entidade 1 | Encagn anus da entidade
4
Pedro Nuna Miguel Baptista Loges 477€ 111141 € 55 1855356 € L) NA
] |
Isdnia Maria Alves Bastos ! 477€ 1.087,56€ oG 1537,3€ NA NA |
| ! |
Jokio Pedra Mendes dos Santos 477€ 113049 € % | 1537723 € 1 NA |
$ | | |
i i | |
1 !
Ana Teresa Nobre Dugue Monteirs Leite Marques 477¢ 992,16 € cGA i lllm.ﬂq NA NA |
Kavier | | i
Antdnio Mantel 5liva Viegas 4,77€ 115911 € CGA " 15371723 ¢! H& 4
i
TOTAL 548073 € B6.78598 € 1 £

2. Indicacdo dos montantes pagos, por outras entidades em relagdo de dominio ou

de grupo ou que se encontrem sujeitas a um dominio comum.

N3o aplicével, ndo existem entidades em relagdo de dominio.

3. Indicacdo da remuneracdo paga sob a forma de participacdo nos lucros e/ou de
pagamento de prémios e explana¢do dos motivos por que tais prémios e/ou
participacdo nos lucros foram concedidos.
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N&o aplicavel, n3o existem lucros distribuidos.

5. Indicacdo do montante anual da remuneragio auferida, de forma agregada e
individual, pelos membros do érgio de fiscalizacdo da

Remuneracio Anual
2021

José Manuel Gongalves André | 9.155,86 €

' TOTAL | 3051943 €

VIII. Transacées com partes relacionadas e Outras

1" Apresentacdio de mecanismos implementados pela entidade pPara efeitos de
controlo de transagdes com partes relacionadas’ e indicagdo das transagdes que
foram sujeitas a controlo no ano de referéncia.

que decorrem do Codigo dos Contratos Publicos (CCP) aprovado pelo Decreto-Lej n.2 18/2008 de 29 de
Janeiro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 111-B/2017, de 31 de agosto (retificado pelas
declaracbes de retificagdo n.e 36-A/2017, de 30 de outubro e n.o 42/2017, de 30 de novembro), pelo
Decreto-Lei n.2 33/2018, de 15 de maio, pelo Decreto-Lei n.o 170/2019, de 4 de dezembro, pela
Resolugdo da Assembleia da Reptiblica n.e 16/2020, de 19 de marco e pela Lei n.2 30/2021 de 21 de
maio.

3 Para efeitos do conceito de parte relacionada tenha-se em conta o que se encontra definido na NCP 20 (Norma contabilistica
e de relato financeiro 5, Divulgacdes de Partes Relacionadas}, e também no n.e 4 do artigo 63.2 do CIRC (Cédigo do Imposto
sobre o Rendimento das Pessoas Coletivas),

5,
X
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Em 2012 foi aprovada uma “Politica de Aprovisionamento” que visa estabelecer as regras relativas a
aquisicdo de bens, servigos e aquisicdo de empreitadas, bem como a gestdo dos stocks no CHBM,
concretizadas através da acio desenvolvida pelo Servigo de Aprovisionamento (SAp), com a participacdo
dos clientes internos (utilizadores).

A preparacio e realizagdo da compra sdo sempre e apenas, efetuadas pelo SAp segundo as regras de
contratacdo publica constantes no CCP e demais legislagBes aplicaveis. A “Politica de Aprovisionamento”
do CHBM é operacionalizada através da elaboragdo e implementacdo dos Procedimentos Gerais ou
Sectoriais.

O SAp tem Certificacdo pela Norma ISO 9001:2015, desde 2009, tendo sido o primeiro servico de
aprovisionamento certificado a nivel nacional por este referencial. Tendo em vista assegurar a eficiente
utilizagio dos recursos, o eficaz controlo dos processos e a avaliagio e minimizagdo dos riscos
identificados, estdo aprovados e publicados 12 procedimentos internos, além do Manual de Qualidade
e do Manual de Procedimentos e Boas Praticas na area da Contratacdo Publica.

Durante o ano a que se reporta o presente Relatério, ndo foi celebrado nenhum contrato de valor
superior a SM€, sendo, contudo, submetidos a fiscalizagdo prévia do Tribunal de Contas todos os atos,
contratos ou outros instrumentos geradores de despesa nos termos dos artigos 44.2 a 48.2 da Lei de
Organiza¢do e Processo do Tribunal de Contas. No ano 2021 foram submetidos a visto do Tribunal de
Contas, procedimentos de contratagdo corresponde a Medicamentos e Empreitadas no ambito do
POSEUR.

As transacdes mais relevantes com entidades relacionadas, decorrem do servico prestado aos
beneficiarios do Servigo Nacional de Satde, de acordo com as regras definidas no contrato programa.

No dmbito do Contrato Programa estabelecido para 2021 e tendo em consideragdo as instrugdes da
ACSS, apuraram-se proveitos no valor global de 85,4 milhSes de euros, distribuidos pelas seguintes

PRESTACOES DE SERVICOS (SNS)
2021

rubricas:

Internamento ' 26.662.360 €

Consulta Externa i 7.502.300 €

Urgéncia | 6.203.575€

Hospitais de Dia 814.752 €

GDH's de Ambulatério 9.282.942 €
Outras Prestagdes de Servigos ! 19.132.931 €
Custos de Contexto 15755330 €

Total das Prestagbes de Servigo (SNS) 85.354.190 €

2. Informacgdo sobre outras transagdes.
a) Procedimentos adotados em matéria de aquisicdo de bens e servicos

As presentes Normas Gerais de Contratagdo de bens, servicos e empreitadas de obras publicas,
estabelecem a disciplina aplicavel 3 contratacdo publica do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE,
adiante designado por CHBM, EPE, ao abrigo do disposto no Cédigo dos Contratos Publicos (CCP),
aprovado pelo Decreto-Lei n.2 18/2008, de 29 de janeiro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2

he




REPUBLICA : SERVICO NAGIONAL spitaler
PORTUGUESA SNIS &veor < CEBRM Borrake: Mo fiivis

SAUDE

111-B/2017, de 31 de agosto (retificado pelas declaragdes de retificagdo n.e 36-A/2017, de 30 de
outubroen.e 42/2017, de 30 de novembro), pelo Decreto-Lein.e 33/2018, de 15 de maio, pelo Decreto-
Lei n.2 170/2019, de 4 de dezembro, pela Resolugdo da Assembleia da Repuiblica n.2 16/2020, de 19 de
margo e pela Lei n.2 30/2021 de 21 de maio.

Valor (€)

Roche Farmaceutica Quimica, Lda

i
i

i Matérias Primas !

Lista de fornecedores com transacdes com a empresa que representem mais de 5% dos fornecimentos
€ servigos externos,

z
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IX. Analise de sustentabilidade da entidade nos dominios econémicos,
social e ambiental

1. Estratégias adotadas e grau de cumprimento das metas fixadas.

O CHBM, EPE, perfilando-se como uma empresa prestadora de servigos de saide de exceléncia a
populagdo da sua drea de atracdo dos concelhos de Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete, procura
garantir a acessibilidade aos doentes da sua carteira de servigos e assegurar o necessario
desenvolvimento técnico e tecnoldgico.

A pandemia covid-19 foi de uma intensidade extrema, entre margo 2020 e margo 2021, com periodos
de suspensdo completa da sociedade em situagdo de confinamento, intercalado por periodos de
“alguma normalizagdo” fruto da resposta vacinal & pandemia e porque a intensidade do virus € menor
no periodo de Primavera e Verdo.

A estratégia do CHBM no ano 2021 teve como principio o retorno gradual da atividade assistencial
programada com a implementagdo de medidas tendentes a garantir o aumento da producdo a realizar,
bem como o cumprimento das metas dos indicadores de qualidade e eficiéncia definidos no ambito do
Contratos Programa de 2021. A par disso, igualmente a implementacdo de uma gestdo rigorosa do
orcamento econémico disponivel, mas com a evidente necessidade reforgar as equipas clinicas e
garantir a realizagdo de investimentos prementes para a prestagdo de cuidados, que tinham sido
iniciados 2019 antes da pandemia e novos investimentos decorrentes da pandemia.

Nesta linha, mantém-se em execucdo os principais investimentos iniciados pelo CHBM, bem como a
candidatura a novos programas de financiamento para o Servigo Nacional de Saude, alavancando a
estratégia de incremento da atividade assistencial do Centro Hospitalar.

Por outro lado, pretende-se dar continuidade a promogdo da atividade assistencial de ambulatério,
nomeadamente o incremento da cirurgia de ambulatério, e fruto da pandemia, dar continuidade 3
realizagdo de atividade assistencial com recurso a novas tecnologias de acompanhamento dos doentes
3 distancia, como foram e sdc as teleconsultas médicas e de enfermagem, que permitiram que a
atividade assistencial de consulta externa tivesse continuidade em termos da oferta a populagdo.

2. Politicas prosseguidas com vista a garantir a eficiéncia econémica, financeira,
social e ambiental e a salvaguardar normas de qualidade.

O CHBM mantém o seu empenho na diferencia¢do e distingdo da atividade assistencial desenvolvida,

destacando-se os Servicos de Pediatria, Oncologia e Bloco Operatério que mantém os diplomas de

acreditagdo, pela Dirego-geral de Saude (DGS), em conformidade com o Modelo de Acreditacdo da

Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA). A Pediatria e a Oncologia viram os seus servigos com

"
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certificagdo renovada em 2018 e o Bloco Operatdrio foi certificado no ano 2017, sendo este Gltimo
servigo o primeiro do SNS a ser acreditado através deste Modelo.

Em 2021, a Unidade de Cirurgia de Ambulatério do Hospital do Montijo foi acreditada pela Dire¢io-Geral
de Saude, em conformidade com o Modelo de Acreditagdo da Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia
(ACSA). A equipa da UCA Montijo iniciou o processo de acreditagdo em margo de 2019, no dmbito da
estratégia organizacional de qualidade do CHBM, passando pelas fases de candidatura, autoavaliagio e
auditoria externa, tendo sido concluido em setembro de 2021 com o reconhecimento e acreditago.

O Modelo de acreditagdo ACSA, aprovado pelo Ministério da Satuide Portugués, foi adotado pela DGS por
ser o que melhor se adapta aos critérios definidos na Estratégia Nacional para a Qualidade em Satide e
por ser um modelo consolidado e reconhecido, concebido para um sistema publico de sadde, de
organizacdo semelhante ao portugués e destinatdrios idénticos em temos demogréficos e
epidemiolégicos.

O Servigo de Recursos Humanos foi certificado pela Norma NP EN ISO 9001:2015, para a atividade de
“Planeamento, Recrutamento, Selegdo, Admissdo, Acolhimento, Integracdo, Gestdo de carreiras, Gestdo
das remuneragdes e Gestdo do desempenho dos Recursos Humanos”. O Sistema de Gestio da
Qualidade implementado pelo Servio de Recursos Humanos foi reconhecido pela EIC — Empresa
Internacional de Certificagdo S.A

Ainda em 2021 iniciaram-se os procedimentos para a certificacdo pela primeira vez do Servigo de
Imunohemoterapia, e preparam-se 0s processos para as renova¢des da Pediatria, Bloco Operatério
Central e Servigo de Aprovisionamento.

Em Dezembro de 2019, o Centro Hospitalar iniciou a atividade da Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria
da Area Cirdrgica (UHDAC) composta por uma equipa multidisciplinar - médicos, enfermeiros,
farmacéutico e assistente social — destinada aos doentes do Servigo de Cirurgia Geral que tenham uma
situacdo clinica transitéria e estdvel nas patologias do pé diabético, trombose venosa profunda e
diverticulites, aceitando de forma voluntaria a hospitalizagdo domicilidria, com o principal objetivo de
promover o seu bem-estar e a sua qualidade de vida. A lotagdo inicial desta nova valéncia é de 5 camas,
sendo ajustada em fungdo da procura que vier a ser registada e da capacidade da equipa. No dia 1
novembro 2020, o Centro Hospitalar alarga a sua oferta com a criacdo da Unidade Médica de
Hospitalizacdo Domicilidria (UMHD) destinada também a doentes residentes nos concelhos abrangidos
pela drea de influéncia do CHBM com patologias do foro médico e/ou com doenca incuravel, avangada
e progressiva, ou processo organico degenerativo em situagdo terminal, que aceitem de forma
voluntdria a hospitalizagdo domicilidria. Esta unidade inicia também a sua atividade com 5
camas/doentes. As duas unidades em conjunto alcangam no ano 2021 um total de 338 doentes saidos,
ou seja, um crescimento de atividade em mais do dobro, face aos 150 doentes saidos do ano 2020.

No ano 2021 s3o ainda de destacar a entrada em funcionamento do novo acelerador linear do Servico
de Radioterapia, apés ter sido obtida licenca de utilizagdo pela Agéncia Portuguesa de Ambiente, tendo
sido adquirido ao abrigo do Lisboa2020, programa operacional regional para a area da Grande Lisboa
com o objetivo de “Reforgar a Investigagdo, o Desenvolvimento Tecnoldgico e a Inovagdo” neste
territdrio. O investimento de 2,4 milhGes de euros, visou substituir um dos dois equipamentos existentes
no Servico, permitindo assim acompanhar a evolugdo tecnolégica e cientifica desta area fundamental
da Oncologia; e a criagdo do Departamento de Urgencia, Emergéncia e Medicina Intensiva (DUEMI), em
novembro de 2021, com o objetivo conferir uma maior articulagdo entre os servigos que o compdem,
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evitar redundéncias e rentabilizar os recursos humanos e fisicos, dotado de autoridade e
responsabilidade de gestdo sobre um conjunto de dreas de agdio médica, nomeadamente o Servico de
Urgéncia Geral, o Servigo de Urgéncia Basica, a Unidade de Cuidados Intensivos e a Viatura Médica de

Emergéncia e Reanimagao.

3, Forma de cumprimento dos principios inerentes a uma adequada gestdo
empresarial:

a) Defini¢do de uma politica de responsabilidade social e de desenvolvimento
sustentivel e dos termos do servigo plblico prestado, designadamente no @mbito
da prote¢do dos consumidores;

A satisfacdo dos utentes, enquanto indicador da qualidade dos servigos de satde, reveste-se da maior

importancia, quer para entender as reagdes as politicas definidas para o sector, quer para avaliar o grau

de corregiio da qualidade em resultado da sua aplicagdo. Neste sentido, e no @mbito do Sistema

Integrado de Gestdo por Objetivos (SIGO) e numa perspetiva de melhoria continua, o Centro Hospitalar

Barreiro Montijo realiza anualmente um inquérito de satisfacdo aos utentes.

Em 2021, devido a pandemia COVID-19 e tendo em conta as medidas preventivas que urgiu adotar e
manter, nomeadamente o impedimento de utentes e familiares no edificio hospitalar que ndo fosse
exclusivamente para a prestaco de cuidados, este questionario geral ndo foi aplicado, tendo apenas
sido possivel efetuar inquéritos setoriais. Assim, realizaram-se inquéritos setoriais no Servico de
Imunohemoterapia, a Unidade de Cirurgia de Ambulatério e o Bioco Operatdrio.

No final do ano foi possivel concretizar a adogdo de nova metodologia para recolha da avaliagdo da
satisfacdo dos utentes e sua percegdo da qualidade dos servigos prestados, através de terminais
eletrénicos higienizéveis e com recurso a tecnologia de toque (touch-screen). Estes terminais
SmileyTouch da HappyOrNot, tiveram a sua primeira utilizagdo nos Servigos de Pediatria e Oncologia,
avaliando as areas de ambulatério (Consulta de Pediatria e Sessdo de Hospital de Dia/Consulta de
Oncologia, respetivamente). Trata-se de uma metodologia mais user friendly e facil de usar pelos
utentes, que recorre a uma esczla de faces para avaliagdo da satisfacdo, pedindo de seguida qual o fator
mais determinante para a satisfagdo ou insatisfa¢do.

No ano de 2021 foram registadas no Gabinete do Cidaddo 1300 exposigdes no CHBM, das quais 1179
foram reclamacdes, 114 elogios e 7 sugestdes. Comparativamente ao ano de 2020, verifica-se um
aumento de 218 exposicdes (20,15%), para o qual contribuiram os acréscimos verificados nas
reclamag@es e nos elogios, 201 e 22, respetivamente. Foram anuladas/arquivadas 22 reclamagdes.

O tempo de espera para atendimento clinico ndo programado (superior a 1 hora); o direito a tratamento
pelos meios adequados, humanamente, com prontiddo, correcdo técnica, privacidade e respeito; a
adequagdo e pertinéncia dos cuidados de satde/procedimentos e a qualidade da informagéo de sadde
disponibilizada, foram os assuntos mais visados nas reclamacdes com 467, 186 e 61 registos,
respetivamente. Os Servigos Clinicos representaram 94% dos servigos visados nas reclamagdes, sendo o
Servico de Urgéncia Geral (800); a Urgéncia Pediatrica (63) e o Servico de Urgéncia Bésica (51) os mais
visados. A prevaléncia das reclamagdes visando os Servigos de Urgéncia é uma tendéncia demonstrada
nos tltimos anos pela expetativa de resposta imediata por parte da populagdo, ainda que os Servicos de
Urgéncia ndo sejam o garante da prestacd@o de cuidados de salde de qualidade.
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Ao nivel da promogdo e valorizagdo individual dos recursos humanos, o Centro Hospitalar continuou a
promover diversas a¢des de aprendizagem e desenvolvimento quer para profissionais da instituic3o,
quer para profissionais de outras institui¢Ges, sendo algumas também dirigidas a utentes e familiares
que utilizam os cuidados de satide no Centro Hospitalar. Devido a pandemia COVID-19 foi suspensa a
realiza¢do de agdes de formagdo em formato presencial e alargado, pelo que a Academia de Formaco,
recorreu a realizagdo de formagdo nos formatos alternativos de e-learning e webinars em diversas areas
(Gestdo da Qualidade, Competéncias em Office, Seguranca do Doente, entre outras) e prevaleceu a
formacdo realizado em servigo.

O CHBM colabora na inclusdo social (empregabilidade) através da adesdo ao Programa Impulso jovem,
bem como protocolos com Universidades, Institutos Politécnicos e outras Escolas Superiores, através da
oferta de estagios académicos.

b) Definigdo de politicas adotadas para a promog¢do da prote¢do ambiental e do
respeito por principios de legalidade e ética empresarial, assim como as regras
implementadas tendo em vista o desenvolvimento sustentavel;

O CHBM tem um Manual de Boas Praticas Ambientais, onde estdo elencadas medidas de eficiéncia

hidrica e energética adotadas e a adotar, tendo em vista a redugdo de consumos de dgua e energia,

nomeadamente:

¥ monitorizacdo pelo Gestor Local de Energia e Carbono dos indicadores de consumo;

v' redugdo da pressdo do abastecimento de dgua a partir da rede publica;

instalagdo de redutores de caudal em todas as torneiras;

instalagdo de torneiras de pressdo ou temporizadas;

otimizac¢do das temperaturas de climatizagdo;

substituicdo gradual de janelas em zonas climatizadas;

aplicagdo de peliculas refletoras em vaos envidracados;

substituicdo progressiva de iluminacdo por equipamentos mais eficientes;

criagdo de pastas informaticas partilhadas por forma a facilitar o acesso a informac&o e reduzir a
impressdo de documentos;

continuagdo da centralizagcdo de equipamentos informaticos de impressdo;

reducdo dos dispositivos de impresséo a cores;

programacao de equipamentos multifungdes para impressdo frente e verso em modo draft;
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“Pare, Pense, Mude: Pequenos gestos, grandes mudangas”. Este é o mote para a segunda
Campanha de Sustentabilidade Ambiental, desenvolvida no dmbito do Programa de Eficiéncia
Energética (Eco.AP) e do Plano Estratégico do Baixo Carbono (PEBC) do Ministério da Saude.

Foi dada continuidade a implementag&do das medidas previstas no Guia de Combate ao Desperdicio, com
trabalho executado pelo Servico de Nutricdo e Alimentagdo em articulagdo com os servicos de
internamento, para reduzir o desperdicio alimentar nas refei¢des fornecidas pelo CHBM., A iniciativa
“Monitorizagdo do Desperdicio Alimentar no Centro Hospitalar Barreiro Montijo” tem como principais
objetivos a avaliagdo do desperdicio alimentar em meio hospitalar de forma a aumentar a satisfacdo dos
doentes com a alimentacdo fornecida, permitindo prevenir a desnutricio em meio hospitalar, em
simultaneo com a redugdo de desperdicio alimentar.

Em abril de 2017 o CHBM candidatou-se ao Programa Operacional da Sustentabilidade e Eficiéncia no
Uso de Recursos (POSEUR), apresentando um projeto no valor de 5,2M€, cujo termo de aceitacdo foi
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assinado a 20 de outubro. Este Programa visa implementar um projeto integrado de gestdo e
racionalizaciio energética no Hospital de Nossa Senhora do Rosario - Barreiro, que se prevé venha a ter
um impacto de redugdo nos consumos na ordem dos 45% de energia, num montante global de cerca de
310 mil euros por ano. Este projeto mantém a sua execugdo até final do ano de 2022.

No ano 2020, a requalificagdo do Campus Hospitalar do Hospital Nossa Senhora do Rosario, para além
de concretizar a renovacio do parque de estacionamento, permitiu a colocagdo de uma drea com
painéis fotovoltaicos contribuindo para injetar na rede elétrica da instituigdo hospitalar cerca de 400.000

Quilowatts/ano.

¢) Adocdo de planos de igualdade tendentes a alcangar uma efetiva igualdade de
tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres, a eliminar
discriminacdes e a permitir a conciliagdo entre a vida pessoal, familiar e
profissional;
O CHBM promove uma efetiva igualdade de tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres,
eliminando as discriminagdes e permitindo sempre que possivel a conciliagdo da vida pessoal, familiar e
profissional. Tem promovido a igualdade de oportunidades, respeito pelos direitos humanos de ndo
discriminagdo, no cumprimento da legislagdo em vigor nesta matéria, nomeadamente no que respeita
3 politica de contratagdes e de atribui¢do de todos os direitos e regalias previstos na legislagdo. Para que
esta igualdade seja completamente conseguida, é necessério que seja exercida em todos os aspetos da
vida individual e social. A eliminagdo das desigualdades entre homens e mulheres é um objetivo que
deve ser prosseguido por todos, com especial enfoque naqueles cuja influéncia e posicionamento serve
de referencial social, como é o caso das Unidades Prestadoras de Cuidados de Saude.

Objetivos gerais

e Garantir a igualdade de oportunidades e de tratamento entre homens e mulheres no CHBM.
e Constituir um exemplo, interno e externo, de boas praticas na drea da salde no que respeita a
Igualdade de Género.

Objetivos especificos

e Fomentar a igualdade de oportunidades entre homens e mulheres no CHBM.
e Contribuir para o desenvolvimento de medidas de conciliagdo da vida familiar e profissional.

Em 2021 é aprovado o Relatério sobre Remuneragdes por Género 2020, concluindo em cumprimento
do previsto na Lei e também enquanto entidade empregadora publica, o CHBM, EPE investe numa
politica de igualdade de oportunidades entre mulheres e homens, bem identificada nos processos de
recrutamento e sele¢do, na promogdo e progressdo da carreira, prevenindo assim qualquer forma de
descriminagdo. A taxa de feminilidade do CHBM, EPE corresponde a 80,95% do total dos colaboradores
efetivos. A diminuta representatividade do género masculino nos vérios grupos profissionais,
excetuando-se o Conselho de Administracdo, Pessoal de Informatica e Outro Pessoal, ndo resulta da
utilizagdo de praticas discriminatérias, mas pela auséncia de participagdo de profissionais do género
masculino na maioria dos processos de recrutamento e selegdo.

Relativamente as remuneracdes processadas, é aplicada a mesma tabela salarial a todos os profissionais
do CHBM, EPE independentemente do género e da natureza do vinculo contratual - contrato de trabalhe
em Funcgdes Publicas ou contrato de trabalho, pelo que as diferencas salariais resultam da categoria

"y

o




REPUBLICA A ntro Hos lar
PORTUGUESA 0 SNS. ™ SCEBM I .
sﬂUDE

profissional em que cada trabalhador esta inserido, regime de trabalho, posicdo remuneratéria e ndo
em fungdo do género.

Foi aprovado a 29 de dezembro de 2017 o Plano de Igualdade de Género do CHBM.

Plano de lgualdade de Género

d) Referéncia a medidas concretas no que respeita ao Principio da lgualdade do
Género, conforme estabelecido no n.2 1 da Resolucdo do Conselho de Ministros
e 19/2012, de 23 de fevereiro e a elabora;ao do relatdrio a que se refere o n.2

2 da Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 18/2014, de 7 de margo;

Objetivos

e Garantir a igualdade de oportunidades e de tratamento entre homens e mulheres no CHBM:;

e Constituir um exemplo, interno e externo, de boas préticas na drea da salide no que respeita 3
Igualdade de Género;

e Fomentar a igualdade de oportunidades entre homens e mulheres no CHBM;

e Contribuir para o desenvolvimento de medidas de conciliacdo da vida familiar e profissional.

Medidas

e Inclusdo da dimensdo “igualdade de género” nos Planos e Relatorios de Atividades, bem como
noutros documentos estratégicos do CHBM;

e Promover o tratamento dos dados estatisticos da instituicdo por género;

e Criar instrumentos de avaliagdo da Igualdade de Género, na Instituicdo;

e Promover o emprego feminino em setores de trabalho tradicionalmente ocupados exclusivamente
por homens;

e Promover a existéncia de instrumentos e técnicas de recrutamento e sele¢do neutros;

e Promover a utilizagdo da licenga parental por parte de homens;

e Promover mecanismos de informagdo sobre a parentalidade;

e Potenciar os servigos oferecidos pela Casa do Pessoal, destinados & conciliacio entre a vida
profissional e familiar e facilitagdo do seu uso;

o Avaliagdo do indice Potencial Motivador:

e Impulsionar o estabelecimento de novos protocolos que satisfacam as necessidades dos
colaboradores, numa estratégia de acdo e responsabilidade social;

e Estabelecer medidas de sensibilizagdo e prevencgdo;

e Criar mecanismos de queixa e resolugdo das situacdes de assédio e discriminagdo de género;

e Promover a formagdo e aprendizagem dos trabalhadores, em igualdade de género, cidadania e ndo
discriminacao;

e Promover o respeito pela dignidade de mulheres e homens;

e Promover acdes de formacdo/sensibilizagdo sobre a temdtica “igualdade de género”,
designadamente:

e Planeamento familiar, contracecdo e IVG;

Relatdrio de Governo Societdrio
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Violéncia Doméstica;
Assédio Sexual e Moral no local de trabalho.

Foi aprovado a 3 de setembro de 2021 o relatério sobre as remunerag¢des por género do CHBM.

Relatério sobre Remuneragdes por Género 2020

e) Identificagdo das politicas de recursos humanos definidas pela entidade, as quais

devem ser orientadas para a valoriza¢do do individuo, para o fortalecimento da
motiva¢do e para o estimulo do aumento da produtividade, tratando com respeito
e integridade os seus trabalhadores e contribuindo ativamente para a sua
valorizagdo profissional;

0 Conselho de Administracdo tem promovido medidas que favoregam a incorporagdo, a permanéncia e
o desenvolvimento da carreira profissional das pessoas que participam na organizagdo e em todos os
niveis de responsabilidade, nomeadamente:

f)

Conciliagdo da vida pessoal com a vida profissional com o objetivo de aumentar a satisfagdo e a
motivacdo dos colaboradores, possibilitando oportunidades de usufruto da vida privada e de
investimento e dedicacdo a carreira profissional, o CHBM promove diversas atividades para os filhos
dos colaboradores em periodos de guadras festivas.

Melhoria dos locais de trabalho com a melhoria continua das condi¢Ses de seguranga e satde,
através da promogdo de um ambiente de trabalho seguro e sauddvel para os profissionais,
prestadores de servigos, fornecedores, utentes e visitantes.

Melhoria dos locais de pausa para refeicdes, designadamente a cafetaria destinada aos profissionais
no Hospital de Nossa Senhora do Rosario, passando a dispor de um espaco exterior renovado e mais
acolhedor.

Envolvimento e participagéo dos trabalhadores através da elaboracdo de diversas agGes que
promovem a aprendizagem e desenvolvimento dos profissionais do CHBM, como Workshops e A¢des
de Formacdo/Sesstes de Trabalho, sobre varias tematicas.

Promocdo de estilos de vida saudaveis através da apresentagdo de propostas para a promogdo do
bem-estar no local de trabalho.

Informagdo sobre a politica de responsabilidade econémica, com referéncia aos
moldes em que foi salvaguardada a competitividade da entidade, designadamente
pela via de investigacdo, inova¢do, desenvolvimento e da integracdo de novas
tecnologias no processo produtivo. Referéncia ao plano de agdo para o futuro e
a medidas de criacdo de valor para o acionista (aumento da produtividade,
orientacdo para o cliente, redugdo da exposicdo a riscos decorrentes dos impactes
ambientais, econémicos e sociais das atividades, etc.).

A Unidade de Investigacdo Clinica, criada em outubro 2020, promoveu em 2021 uma candidatura aos
Prémios AICIB 2021 (Agéncia de Investigacdo Clinica e Inovagdo Biomédica), através da apresentagéo de
um projeto de capacitacdo do centro de investigagdo clinica desenvolvido em conjunto com o ACES Arco
Ribeirinho e a Universidade Nova de Lisboa, tendo recebido uma Mengdo Honrosa no @mbito da sua

candidatura.

\




REPUBLICA SERVIGO NACIONAL nteo Hospitatar
PORTUGUESA o SNSE A CEIBM o

SN.'IDE

No @mbito da terceira candidatura ao Programa Operacional Lisboa 2020 sob o lema “Modernizar para
melhor cuidar II”, o CHBM conclui a obra de instalagdo de substitui¢do do primeiro acelerador linear
datado de 2005. O projeto faseado entre 2019 e 2021, no montante total de cerca de 2,4 milh&es de
euros, principiou com a obra de remodelagdo do bunker do Servico de Radioterapia seguindo-se a
instalacdo do novo equipamento que permitird aumentar a capacidade de resposta interna para
tratamentos complexos, através da realizagdo de técnicas de radioterapia estereotéxica fracionada
(SBRT), de radioterapia de intensidade modulada (IMRT) e de radioterapia guiada por imagem (IGRT).
Apesar da pandemia este projeto apenas foi interrompido por 2 meses, denotando um grande esforgo
das equipas ibéricas para a sua continuidade dentro dos prazos, ficando a instala¢do fisica concluida em
julho 2020, iniciando-se em sequencia a fase de testes, commissioning e relatérios técnicos de
licenciamento da pratica de Radioterapia. O acelerador linear entrou apenas em funcionamento em
outubro 2021, apés a obtengdo da licenga de funcionamento emitida pela Agencia Portuguesa do
Ambiente.

As instalagbes da Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) foram ampliadas, com a obra de execugdo a
terminar em outubro de 2021. O investimento, na ordem dos 2 milhdes de euros, permitiu a expanso
do servico e capacitacdo tecnolégica da UCI, permitindo o isolamento até 6 doentes em simultaneo, 2
dos quais em quartos com pressdo negativa. Esta interveng¢do permitird aumentar a lotacdo da Unidade
para 11 camas (Nivel Il e Nivel 1), apetrechando o Centro Hospitalar de uma infraestrutura mais
adequada a intensidade dos cuidados prestados aos doentes em situagdo critica e permitindo,
adicionalmente, que a UCI passe a dispor de idoneidade formativa em medicina intensiva, para médicos
em formagéo noutras especialidades. Esta expansdo recebeu o primeiro doente Covid-19 no dia 27
janeiro 2022, evitando a transferéncia de doentes criticos para outras unidades hospitalares,
contribuindo para a fluidez da Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciagdo em
Medicina Intensiva, com preméncia para a possibilidade de tratamento simultineo no CHBM de doentes
criticos com outras patologias e de alguns dos doentes com patologia COVID-19 que carecam de
ventilagdo e cuidados intensivos em quartos de pressdo negativa, reduzindo a pressdo da procura nos
Hospitais Centrais da ARSLVT.

X. Avaliacdo do Governo Societario

1. Verificacdo do cumprimento das recomendac¢des recebidas4 relativamente 2
estrutura e pratica de governo societdrio (vide artigo 54.2 do RISPE), através da
identificacdo das medidas tomadas no d&mbito dessas orientagdes. Para cada
recomendacdo5 devera ser incluida:

a) Informacdo que permita aferir o cumprimento da recomendacio ou remissdo para
o ponto do relatério onde a questdo é desenvolvida (capitulo, subcapitulo, secgio
e pagina);

b) Em caso de ndo cumprimento ou cumprimento parcial, justificacdo para essa
ocorréncia e identificagdo de eventual mecanismo alternativo adotado pela
entidade para efeitos de prossecug¢do do mesmo objetivo da recomendacio.

4 Reporta-se também as recomendacgdes que possam ter sido veiculadas a coberto de relatérios de andlise da UTAM incidindo
sobre Relatdrio de Governo Societdrio do exercicio anterior.

A informagdo poderd ser apresentada sob a forma de tabela com um minimo de quatro colunas: “Referéncia”;
“Recomendagio”; “Afericdo do Cumprimento”; e “Justificagio e mecanismos alternativos”.
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O CHBM apresenta anualmente o relatério de boas praticas de governo societario, do qual consta

informagdo atual e completa. Na elaboragdo do Relatdrio do Governo Societério de 2021 foi adotado o
modelo de estrutura aprovado pela UTAM, de acordo com o Manual de Instrugdes divulgado.

Assim e em observancia dos principios vigentes e das orientagdes recebidas, pode concluir-se que o
CHBM adotou as praticas de bom governo societario, conforme se indica:

v A missdo e os objetivos determinados foram cumpridos, de forma econémica, financeira, social e
ambientalmente eficiente, procurando salvaguardar e expandir a sua competitividade, com respeito
pelos principios de responsabilidade social, desenvolvimento sustentével, de servico publico e de
satisfacdo das necessidades da coletividade. A atividade desenvolvida centrou-se nos seguintes
objetivos: melhoria da eficiéncia operacional; promogdo da sustentabilidade econdmico-financeira;
melhoria da qualidade.

v Elaboraram-se planos de atividades e orcamentos adequados aos recursos e fontes de financiamento
disponiveis, tendo em conta o cumprimento da missdo e objetivos.

v Definiram-se estratégias de sustentabilidade nos dominios econdémico, social e ambiental,
identificando, para o efeito, os objetivos a atingir e explicitando os respetivos instrumentos de
planeamento, execugdo e controlo.

v Atualizou-se o Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas em fungdo das mais
recentes recomendacdes do Conselho de Prevengdo de Corrupgdo, designadamente, a
Recomendacdo n.2 3/2015 (DR, 2.2, n.2 132, 09/07/2015), adotando-se novas orientacdes quanto a
identificacdo dos riscos de gestdo e de corrupgdo relativamente as fungdes, acdes e procedimentos
realizados por todas as unidades da estrutura organica das entidades, incluindo os gabinetes, as
funcgBes e os cargos de diregdo de topo, assim como quanto a designagdo dos responsaveis pela
execu¢do e monitorizagdo do Plano, bem como pela elaboragdo dos correspondentes relatérios.

v Adotou-se um cédigo de ética que contempla exigentes comportamentos éticos e deontoldgicos,
procedendo-se & sua divulgagdo por todos os seus colaboradores, clientes, fornecedores e pelo
publico em geral

v Adotou-se um plano de igualdade e de género, tendente a alcancar uma efetiva igualdade de
tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres, a eliminar as discriminagdes e a permitir
a conciliagdo da vida pessoal, familiar e profissional.

v Eoram atualizados e divulgados os procedimentos em matéria de aquisicdo de bens e servicos e 0s
critérios de adjudicacio sdo orientados por principios de economia e eficacia para assegurar a
eficiéncia das transagdes realizadas e a igualdade de oportunidades para todos os interessados
habilitados para o efeito. Estes procedimentos estdo em conformidade com a Qualidade da Norma
1S0:9001 e sdo alvo de certificacdo pela APCER desde 2009,

v' O CHBM tem um Conselho Fiscal, as contas sio auditadas por um Revisor Oficial de Contas e mantém
um sistema de controlo dos ativos (Remete-se para a certificagdo legal, relatério e parecer do revisor
oficial de contas).

e Dispde, também, de um servico de auditoria interna a quem compete a avaliagdo dos processos de
controlo internc e de gestdo de riscos, nos dominios contabilistico, financeiro, operacional,
informatico e de recursos humanos, contribuindo para o seu aperfeicoamento continuo, nos termos
definidos nos Estatutos.

2. Outras informagdes: a entidade deverd fornecer quaisquer elementos ou
informag¢des adicionais que, ndo se encontrando vertidas nos pontos anteriores,

\\
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sejam relevantes para a compreensdo do modelo e das prdticas de governo
adotadas.

Ndo existem outras informagGes relevantes a prestar neste contexto.

XI. Anexos do RGS

1. Demonstragdo ndo financeira relativa ao exercicio de 2021 que deverd conter
informacdo referente ao desempenho e evolugdo da sociedade quanto a questdes
ambientais, sociais e relativas aos trabalhadores, igualdade de género, nio
discriminacdo, respeito pelos direitos humanos, combate 3 corrupcdo e tentativas
de suborno (vide artigo 66.2-B do CSC) (aplicdvel as grandes empresas que sejam
entidades de interesse publico, que a data do encerramento do seu balango
excedam um niimero médio de 500 trabalhadores durante o exercicio anual - cfr.

2 1 do mesmo artigo)®

A demonstragdo ndo financeira encontra-se explanadas em anexo ao presente documento.

2. Ata ou extrato da ata da reunido do 6rgdo de administragdo em que haja sido
deliberada a aprovag¢io do RGS 2021,

O extrato da ata de aprovagdes do RGS 2021 encontra-se em anexo.

3. Relatério do érgéo de fiscalizagdo a que se refere o n.2 2 do artigo 54.2 do RISPE.

De acordo com a informagdo do Conselho Fiscal, o relatorio previsto no n. 22 do art.2 542 do RISPE sera
emitido no ambito do Relatério e Parecer Anual do Conselho Fiscal sobre os documentos de prestacio
contas de 2021, que a data de aprovagdo do presente relatério ainda nio tinha sido emitido.

4. Declaragdes a que se refere o artigo 52.2 do RJSPE.

No que respeita ao estabelecido no art.2 n.2 52.2 da mesma legislacdo, relativamente as participagdes
patrimoniais, remete-se em anexo as devidas declaracdes.

5. Ata da reunido da Assembleia Geral, Deliberagdo Unédnime por Escrito ou
Despacho que contemple a aprovagdo por parte dos titulares da funcdo acionista
dos documentos de presta¢do de contas (ai se incluindo o Relatério e Contas e o
RGS) relativos ao exercicio de 2021.

Ainda ndo foi emitido por parte dos titulares da fungéo acionista, Despacho de aprovagio da prestacio
das contas do ano 2021.

€ 0 n.2 8 do artigo 66.2-B do CSC dispBe que “uma empresa que elabore um relatério separado do relatério de gestdo,
correspondente ao mesmo exercicio anual, que inclua as informacées exigidas para a demonstracéo néo financeira previstas
no n.22 e seja elaborado nos termos previstos nos n.% 3 a 6, fica isenta da obrigacéo de elaborar a demonstracéo néo financeira
prevista no n.2 1", Assim, caso a entidade pretenda ser dispensada da apresentacdo da demonstragdo no financeira, constitui
sua responsabilidade verificar se o RGS inclui toda a informagdo e cumpre todas as formalidades exigidas pela lei.
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Regulamento de comunicacdo

interna de irregularidades

Servigo de Auditoria Interna
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Capitlo t - Enquadramento
De acordo com o disposto na allnes b} do n” 2 do artige 17.% do anexo II do Decreto-Lel n®
233/2605, de 29 de Dezembro, republicado pelo Decsero~Lei n°12/2013, de 26 de Janeiro, compete
a0 Servivo de Auditoria Interna “veceber ay comunicaces de ineguiaridades sobre a ovganizacdo e
funcionamento do hospital E.P.E. apresentadas pelos demais Srgdos estatuidrios, frabalhodoris,
colaboradores, wientes ¢ cidudins em gerul” Tendo ainda em consideraglo que nos termos do
disposto ho n.° 4 do artige 17.%-A do referido diploma “Mediante proposta do servige de anditoria
interaa, deve ser aprovade peto conselfho de adminisragfo do hospital E. P E. wm regrdaomenio gue
defina es regras ¢ procedimentos de comunicagdo Interna de drvegularidades..”, & elaborado o

presente regulamento de comunicagdo de inreguinridades.

Capitulo Il - Ambito

Artige 1.7

Objectivo
(> Regulamento de Comunicagiio de Yrregularidades estobelece os procedimentos internoes para a
recepeiio, registo e {ratamento das comunicagiies de rregularidades recebidas pelo Centro Hospitalar
Barreiro Montijo, EPE.

Artigo 2.°
Matérias abrangidas

As comunicagdes de {rregularidades recebidas pela instituieBo sfio relativas a factos que indiciem (de

acordo com o 0% de artigd 17.%A do Decrete-Lel n®12/2013. de 26 de Janeiro):

2) Vielagdo de principios e disposighes legals, regulamentares e deontoldgicas por parte dos
membros dos drglos estatutdrios, trabaihadores, fornecedores de bens e prestadores de
servigos no exercicio dos seus cargos profissionais;

by  Dano, abuse ou desvio refativo ao patrimdnio do Centre Hospitalar;

¢)  Dano, abuso pu desvio refativo ao patriméaio dos ulentes;

dy Prejuizo & imagem ou reputagio do Centro Hespitafar,

Ariiga 3.°
Matérins excluidas
As comunicugBes apresentadas que excedam o Srabite desorito no ndmere anterior ndo serfio objecto

de tratamento pelo Servigo de Auditoria Interna (SAID). No entanto, caso sejam recebidas, serd
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informado o remetente da comunicaglo do ndo tratamento da mesma ¢ indicagio de qual meie gue
deverd ser utilizado, de entre os melos em vigor no CHBM,

Artipo 4.7
Cargeter Yoluntirio

(3 presente reguiamento tem subjacente um regime volunidrio de comunieago de irregularidades.

Capitalo 111 - Comunicagiio das Irregularidades

Artigo 5.7
Formn de Comunicacio
{ - Ascomunicacdes sio feitas na foromd eserita, por carta ou correio elecirdnico.
2 - As comunicacbes de indicios de irregularidades, shirangidas pelo presente Regulamesnto, sie
enviadas an SAJ, devendo obedécer aps seguintes cridrios:
a) Entregue em cnivelope fechado, se rematido por éants;
by Meugio de “conflidencisl” no assunto da mensagem {ne cuso de correio electronico}
ou inscrita na parte exterior do envelope;
¢} [dentificapdo do autar da comunisagiio, nio seido ohjecto de tratamerito
comunicagles anbnimas;
d) Indicagiic expressa de que prescinde do anonimate, caso assim o deseje;
¢) Conter uma descrigdo dos fatos relavanies que sustentam 2 alegada irregularidade,

bem come de elementos de prova que a sustenten.

oy
O

3. Todas as comunicagdes devem apresentar a dentificagiio do autor, pelo que

excepeionaimente e mediante andlise, serfio aceites e tratadas informagies andnimas,
Artigo 6.7
Canais de Comohicacio
| - As comunicagles de inegularidades podem ser remetidas através dos seguintes melos:

a) Correto Eleetrdnico:
irresufaridadeduchibroin-sadde. ot

b} Cowreto Postal:
Centro Hospialar Burreire Moniijo, EP.E
Servico de Auditoria Interna
Avenids Movimento das Forgas Armadas
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2 - Bstes meios de comunicaghio serfio ohiccto de divulpacdo no sftio da intranet ¢ da internet do
CHBM,EPE.
Aroigo 7.°
Confidencialidade
1 - Todas as comunicagdes de irregularidades recepcionadas, abrangidas pelo presente
Regulamento, serfio tratadas como confidencials, garantindo-se o anonimato o seu mnor,
salvo se este manifestar, expressamenie £ inequivocanente que afio pretende usufruir de tal
prerrogativi.
2 - A informacdo comunicada ao sbrigo. do presente Regulamento, serd utilizada dnica ¢
exclusivamente para as finalidades nele previsio.
Artigo 8.0
Garantiy de niio discriminagio
I ~ O Centro Hospitalar Barreire Montijo ndo poderd desenvolver aceles retaliztdrias para com
ou seus colaboradores que comuniquem, colsborem, prestem alguma nformagio ou
assisténcia no ambite das averiguagBes das comuhicagBes de rregularidades.
2 - Nio obstante o disposie no thmere anterior, as comunicages de fregularidades com
manifesta falsidade ot ma-fd, constitnra matéria passivel de acglo disciplinar, proporcional &

nfracciocometida,

Capitnlo IV — Tratamento das Irregularidades

Artigo 9.5
Procedimentos
Etapas do procedimento;

a} Registo da comunicagiio de wregularidade;
b} Andlise preliminar;
o) Elaboraciio de relatdcio da andlise preliminar.
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Artige 10.°
Registe da Comunicagiio de [eregularidade
As comunicacBes recebidas pelo Servige de Auditoria Infeina serfio objecio de registo ¢ tratamento

de sepuinte forma:

4y Atribuigdo de ndmero identificative da comunicaglo;
by Data de recepedo;

¢} Medo de recepgiio (email pu cartay,;

d} Breve descrigiio da natureza dd conunicagiio;

¢} Medidas adoptadas face d comunicagdo;

) Estado acwial do respectivo processo {pendente on encertado).

Artigo 117
Apdlise preliminar
| - Ay comunicacdes de irreguleridades, apds registadas, serfio alvo de uma analise preliminar
por parte do SAL
2 . Se necessario, padem ser envolvidos vutros eoluboradores do Gentre Hospitalar na andlise da
comunicagio, nomeadamenic a Comissio de Acompanhamento da Prevencie da Corrupeio.
3 - A anglise preliminar, procura certificar-se do seguinte:
a) Comunicaglo enguadra-se 6o ambite do presente regulamento;
b} Cardcter irregular dos faciog reporiados;
¢} A viabilidade de investigagio com o nivel de deétathe necessario;
dy [dentificagdo das pessous envalvidas ou que tenham conhecimento de factos
relevantes para & hregularidade eny causa,
Artigo 127
Relatdrio da andlise preliminar
{ - Concluida a analise preliminar, serd elaborads um relatédio que engloba os pontos referidos
6o artizo antarfor, uma semana apds recepgdo da irregalaridade.
9. Atraves deste relatério serd dada uma proposta de posterior averiguagio dos factos ou de

arqquivamento da comunicagao.
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3~ O relatdrio pode conter medidas de refurgo do Sistema de Controlo Interno, em fingiio da
identificagic de Tragilidades identificadas.

4 < 0 relatdrio ¢ remetido ao Conselho de Administragio para deliberago.

Capitulo V ~ Disposicdes Finais

Arndgo 13.°
Relatério de Actividades

No relatério anual sobre a actividade desenvolvida que o Servico de Auditoria Inferna prepars, serd
acrescentado um ponto sefativo as comunicagdes de irregutaridudes recebides ¢ tratamento Inierno
dado ds mesmas; onde consla:

a) O siimero de comunicagdes recebidas;

b) Resume do teor de cada comunicago de iregulatidade recebida;

¢; O estado em que cada comanicacio se encontea;

4} As medidas tomadas no bl das comunicagbes de inregulanidades recebidas.

Artiga 14.°
Alteragdes o regilamento

I - Sempre que se justifique, o presente regulamente poderd ser alve de actualizagéo.

2 - As alteracBes 56 entram em vigor apods aprovacio pelo Consethe de Adminisirago.

Artigo 1537
Vigéncia
O presente Regulamento enira em viger Imediatamente apds a sua aprovagio peld Conselho de

AdministracBo.

Visto ¢ aprovads em Conselho de dumbistrogdo
de 19 e morgo de 2015
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ANEXO
(NOMEACAO/FLEIGAD]
Exto. Serthor
inspetor-Geral de Finangas
Rug Angeling Vidal, n.g 41
1199-005 LISBOA

Data:

Assunto: Deveres de informagah decorrentes do dispesto no n® 9 do art.© 22% do DL 6.2
71/2007, de 27 de margo, alterado & republicade pele DL n® /2012, de 18 de
janeiro, & no n® 1 do art.® 522 do DL n.v 13372013, de 3 de outubro.

IDENTIFICAGRD DO GESTOR PUBLICO
Nome, Pedro Buno Migue! Baptista Lopes
NIF: 136756030

Morada: Rua Infante D, Pedro n.? 4 Arceira

_Cédigo Postal: 2820-066 Charnecs da Caparica

E-mnail: padrodopes@chbm.min-saude. pt

[ Telefone: 962049821

- NOMEACAO/ELEICAD

i ) o
ripresa/Entidade(*}: Centro Hospitaiar Barreire Montijo, EFE

Tipo (Empresa Publica, Empress Municipal, institubo, autmwidantiﬁcar): Entidade Publice
Emprasarial

| NIF: 509186598

Morada da Sede: Av.® Movimento das Forgas Armadas

Cadigo Pastal: 2834-D03 BARREIRO

E-mail; admini@chbm.min-saude.pt

H
| Telefone: 212049310

Fax: 212147132

{ Cargo para que fol nomeado/eleito: Presidents do Conselbo de A-dminfisi:ragéo

{ Data de inicio do mandato {(dd/mm/aaga): 03/11/2016

i Data pravists de termo do mandato (dd/moy/asan): 31122018

{73 Deve anviar 2 IGF oma deciaragle por csda nomeadBo/eieindo.

Tendo skio nomeado/elsite para o cergo referido, na emprésa/entidade acima indicada,
declaro;

1. Em gumprimento do disposto no n® 1 do art,® 529 do DL iB_BZ.Ef};‘LS_, de 3 de ocutubre, e
ne A° 9 do art.? 222, do DL n® 71/2007, 27 de marge, que ndo detenho participacbes &
interesses patrimonials, direta ov indirgtameante, pa ernpresg/entidade onde exergo
fungaes,



2. De acordo com 0 n® 8 do art.® 229, do DL % 71/2007, 27 de margo, que niio detenho
participacGes e interesses patrimonials, direta ou Indiretamente, em qualquer outra
emprasafentidada.

3. Nos termos do preceituado no n® .1 do art.0 529 do DL 133/2013, de 3 de cutubro, que
naou mantenhoe quaisquer relagBes com os fornecedores, clientes, instituicGes financeiras
ou qualisquer oliros parceiros de negocie, da amprasa onde exerco fungBes, suscetivels
de gerar confiitos de Interesse.




ANEXO

[NOMEACAG/ELEICAD]

Exmio. Senhor
Inspetor-Geral de Finangas
Rua Angelina Vidal, n.2 41
1199-005 11SBOA

Datar

Assunio: Deveres de informagde decorrentes do disposto no n¢ 4 do art.2 220 do DL n.0

?1/4_?;_00?, de 27 de margs, a}téra'db e republicade pefo DL n® 8/2012, de i8 de
janeiro, e no n® L do art.® 52° do DL n.» 133/20173, de 3 de outubro.

IDENTIFICACAS DO GESTOR PUBLICO

Momg: Sonia Marfa Alves Bastos

NIF; 204481651

Morada: Rua Futebo! Clube de 5. Francisco, n.? 118 10 frente

Cédige Postal; 2890-486 S30 Francisco, Aicochete

- E-mail; sonia.bastos@chbm.min-sauda.pt

Telefone; 369844432

NOMEACAO/ELEICAD

Empresa/Entidade(*): Centro Hospitalar Barfeiro Montlio, EPE

Tipo (Empresa Piblics, Emprasa Munfcipal, Institute, cutro-identificar): Entidade Piblica
Empresarial

NIF: 509186998

Morada da Seder Av.2 Mavimanto das Forgas Armadas

E-mall: admin@chbm.min-saude.pt

Telefone: 2120449310

Fax: 212147132

Cargo para que foj nomeado/eleito; Vogal Executiva

Date de inicie do mandete {dd/mm/aaaa): 03/11/2016

Data prevista de termo do mandato (dd/mmyaaaa): 31/12/2018

{*} Beve enviar 3 1GF umia deceracde por cads numeagio/elsicdo.

Tende sido nomeado/eleito para o carge referido, na empresa/antidade acdima indicada,
declarg:

L.

Em cumprimento do disposto mo n® 1 do art.® 529 do DL 133/2013, de 3 de o_utui:g:o, 2
no n® 9 dg are.® 220, do DL n® 71/2007, 27 de marge, que ndo detenho participactes e
interesses patrimaniais, diretad ou indiretamente, ns empresa/entidade onde sxergo
funghes.




2. De acordo com o n® @ do arh.® 229, do DL n® 71/2007, 27 de marge, que ndo detenhoe

participactes ¢ interesses pabrmoniais, direta ou indiretamente; em qualguer outra
erapresa/entidads,

Nos termos do preceituado no n@ 1 do art.% 529 do DL 133720173, de 3 de outubro, gue
nde mantenho guaisquer relagdes com os fornecedares, clierites, instituicBes financeiras
ou-quaisguer outros parceires de negddo, da empresa onde exerge funcies, suscetiveis
de gerar conflitos da interesse,




ANEXO
[NOMEACAO/ELRICAD
Exme. Senhor
tnspetor-Geral de Finangas
ux Angelina Vidai, 1.2 21
1189-005 LISBOA

Dgta:

Assunto: Daveras de informagio decorrentes do BISPOSTO no n® 9 do set,© 229 do DL n.o
712007, de 27 de marco, aiterado o republicado pelo Dt n® $/2012, de 18 do
angiro, B ne a® 2 do art.® 520 do Dl n.e 130 /2013, de 3 de outubro.

JDENTIFICACAS DO GESTOR PUBLICT

B b S e s - e s

: ’\Iome ANLénio My el csa w.fva V:ﬁgas

MIF: 158033683(”

Y A el ok 13 T AR A RS i 8 e b o i e oS

L uo-f:ga Dmtui &‘-"b f‘,zl bar e"o e e e _ :

E-mafl; sntonic.veigasichbim e e e
i Telefone 96‘32(«19?4__‘ . e e e e
_ NOMEACAD/ELEICAD

-i safEntidade( 1. Cenlro HQS")I alar Sary teiro Montiio, BRFE _ dr
‘ Ti*u} {?mpre.sa POblica, Empress Municipal, Instituis, outro-identificar): Entidade Pablica a
| NIF: 509185998 i » N ‘
Morada da Sede: Av.® Movimento dag f&i@?ft e‘f’nr'{?}ﬁ‘::v . . !
Codtigo Postat: 2834-003 BARREIRD e
: E-mail: adming @chbm min-saudé.ol e
| ''''''''''
Tefefona: 2 e e

Cargo bara Qque | fol meaqﬁfeleitg: Vogal ‘r‘i.v:ﬂmf:;ue

£ Dove snviar & k::,» W decisjmgac pow eada nomascdo/eieicio.

Tendo sido nomeado/elaity pars o carge referide, ne empresa/entidade acima indicada,
aciarg:

1. Em cumprimento do disposts no o 1 do art.® 52¢ do DL 133/2013, de 3 de outubro, &
A0 N9 5 _éc arL® 22°, do DL n® 7172047, 37 de marge, que nio detenho participacies ¢
interesses patrimoniais, direla ou indiretamente, na empress/entidade onde exerco
funches.



2. De acordo com o 5% 9 do art.® 220, do DL 0@ 712007, 27 de margo, gue ndc detenho
participacies e interessoes palrimoniais, direte ou indirstamente, em qualguer oubra
empresafenticdade,

3. Nos termos do preceituado ne n® 1 do art® 520 do DL 133/2013, de 3 de putubre, qua
ndo mantenho quasisquer relacies ¢com oz fornecedares, clientes, instituigdes financeivas
ou quaisquer outros parceiros dé negocio, da smpress ande exerco funclas, suscetiveis
de gerar copfiitos de interesse,

4 ix:‘ﬁ’wﬁj M,@»_m Szt \/@G«g



DECLARAGAD DE INCOMPATIBILIDADES € IMPEDIMENTOS PARA GESTOR PUBLICD

{artigo 22,2 do DL, 0.2 71/2007, de.27 de mar¢o}

Eu, Pedro Nuno Migue! Baptista Lopes, dedlars ndo possuir gualquer impedimento e
incompatibilidade previstas no artige 22.2 do DU, 2 73/2007, de 27 de margo ou em otitrg
lagislagdo especial aplicdvel

Lishoa, 02/09/2018




DECLABACAC DE INCOMPATIBILIDADES £ SMPEOIMENTOS PARA GESTOR PUBLICE

{artizn 2.8 do DL, 1.2 71/2007, de-27 dorarge)

Eu S6nis Maris Alves Bastos

Declaro nfio possuir qualguer impediments ¢ incompatibiiidade previstas oo artign 22.4 do DL,
n.® 71420807, de 27 de margo ou e outrategislscio espeaisl aplicvel

Lishoa, 31 de agdsto de 2816

Assinaturn
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DECLARACAC DE INCOMPATIRILIDADES E iIMPEDIMENTOS PARA GESTOR PUBLICO

{artige 22.9 dJo DL, 0.2 71/2007, de 27 de marga)

Fu Antdnio Manuel Silva Viegas declare ngo gossuir glia nuer fimpedimento

2 incompatibitidade previsias no artigo 22.2 do D4, n® 72007, d2 .27 de margo gu em
autra legishacio espacial aplicdvel

lisbea,  Z0LE /08 /09

o . o _ A ) C_'_:: v, 3 /:’ e
AsSiiatiucR "{\{/gﬁvt._:w:_; ;'(/ L—%e—r\jm,_ g S TS = 55N



,- m:v{mmm

Exmo. Senhor

3. Ferpnancio Muding

Frasidents do Conseiho Matropolliane
Area Metropolitana de Lisbog

Fua Cruz de Santa Apoidniz, 23-25
1100187 Lisbhaa

Y IRef™: Diata: PCH36201% MiRet.®:

pesunio: Conselho Consultive - pedide de nomeagio

Vem o Ceniro Hospitalar Barreiro Montijo, EFE, doravante CHBM. ao abrige do artige 21.° do Anexo
i}, do Decreto-Lei 1% 1872017 de 10 de fevareiro, nd sua ditima redacgdn, queesiabelece os estatutos
dos Hospitals EPE, expor & requerer a V., Ex.? o sequinte:

1 O CHBM encontra-se desde o inicio de 2018 sem Presidente do Cansalho Consultivo!

Comi efeito, ¢ Dr. Antdnio Afenso Reynaud de Melo Pires foi nomeado Presidenta-do Conselho.

Consultivo.do CHBM pelo Despacho n.® 15058/2015, do Sr. Minisiro da Satds, publicado nio Didria

da Republica, 2.7 série, de 12 da fevereir,

3. No final desse ano, e data que née & possivel precisar, fol este Centro Hospitalar informado que
o Dr. Melo Pires cessaria essas suas fungbes a partir de 2048, uma vez que se wia ausentar do
pais;

4 Até ao presente, ndo fof nomeado qualquer substiliio:

s

Assim, porque ja decorreram mals de wés anos 5dbre £55a data, e 0 conselho consullive, nao fendo
presidente, no tem reunido nerrexersido as suas competentes fungdes, nos termos dos artigos 5.7,
al di e 217 e'sequintes, dos Estatutos dos Hospitais EPE, solicharios a V, Bx.®, nos termos do &
sitado artige 21.°, n. 1, al. a), a nomedgio de personalidade de reconhecido merils pars 0 exercitio
das funcdes de Presidente do Consethe Consultivo do CHEM

Com 05 mathores cumprimentos, %ﬁ?f&ﬂg@m o &g&m wha é?ﬁf’”‘wﬁ f« M@fﬁ

¢ Presidenie do Consalhe de administragie

F’edrr{%;}es
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i
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DECLABATAD DE INDEPENS

fartipe S1°do Deoreto-Loi 1 1332013, de 3 de oulubro)

By, Pedro Nune Miguel Baptists Lopes, declaro gue nio inférvenhn nas degisfes gue
eavolvam 68 meus proprios interosses, designadamaente na aprovagde de despesas por
mim realizadas, conforme determina o artigo 1.7 do Ueereterlei o 13372013 ou outra

lepisiagiio aplicdvel.

Frasiganiy 4o g e A ﬁaﬂ‘*gé&u‘ﬁ‘?ﬁ“
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DECLARALAD DE INBEPENDENCIA

(artige $1% do Decreto-Leoi n® 13372013, de 3 de outubro)

{fu, Sonia Maria Alves Bastos, declars que ndo imervenho nas decisfes (ue gnvolvam o
meus préprios interesses. designadamente na aprovagio de despesas por mim realizadas,
conforme determina o artige 51.° do Decrsto-Lei n® 133/2013 ou cutra legislagio

aplieavel.




Combra Hosptiador
Barreicn Monije e

DECLARALDAD DE INDEPENIZENCIA

fartigo 51% do Decreto-Lei 1v,° 13372013, de 3 de outubro)

Fu. Anténio Manuel Silva Viepss, declaro que pdo mtcrvenbo nas decisdes que envolvam
o8 mcus proprios interesses. destgnadamenie na aprovacioc de despesas por mim
raalizadas, conforme determina o artige 51.° do Deersto-Les 0 133/2013 on olta

legislacio aplicdvel,




DECLARACAQ DE INDEP ENDENCIA

{artigo 51.9 do Decreto-Lei 0 13372013, de 3 de ouiubro)

Fu. Ana Teresa Nobre Dugue Mentcire Leite Marques Xavier, declare gque pao
intervenho nas decisbes que envolvam os meus proprios interesses, designadamente na
aprovagiie de despesas por mim realizadas, conforme deternmng o artigo 51.7 do Deereto-

Lein® 13372013 ou pwen legislagiio aplicdvel.

Barreire. 22 de margo de 2019

Ang Feresa Nobre Diugiee Monieivo Lelte Margues Navier

Y'\Lz::.;-i\ Q"::g_,, o i /&{{_’.:‘» [N



DECLARACAQ BE INCOMPATIBILIDADES E IMPEDIMENTOS PARA
GESTOR PUBLICO

fartipo 227 do Decreto-Let n® 712007 de 27 de SRUrG)

Er Ana Teresa Nobwe Dugue Mosteito Leite Margques Xavier, deélaro nio possuir
gqualguer impedimento ¢ incompatibitidade previstas no armipe 22.% & Decieto-Lei n®

F12007, de 27 de margo on e oubrg legislagio especial aplicdvel.

Barreira, 22 de margo de 2019

o . 4 i e Ty -
- : R ¥ I I R ;)_‘\;f”x: Vot U SN
;f’ o ,fg;.-,rq;:é....{,}f;mfs.fh_;cL,.m,ﬁ-:::‘:::: Cad ‘E"«“ o2 DO A o W el ¢ A -
iu.—‘(w-i-. P | [

Ana Teresg Nabre Dugue Monleire Léfls Margues Xavier



DECLARACAQ DE INCOMPATIBILIBADES E IMPEDIMENTOS PARA
GESTOR PUBLICO

(artigo 22" do Decreto-Lel 5.7 7172007, de 27 de marco)

FuJodo Pedro Mendes des Suntos. deelaro ndio possuir qualquer impedimento e
incompatibilidade previstas no artige 227 do Deereto-Lei 0" 7172007, de 27 de marco-ou

eny ovtra legislachio espeeial aplicdvel

Burreiro, 22 de margo de 2019

[‘ .
Hadic Siuztas



DECLARATCAS DE INDEPENDENCIA

{artivn 519 do Decrcto-Let 0. 13372013, de 3 de outubro)

=

fy. Jodo Pedre Mendes dos Santos, declare que nfio miervenhio nas decisdes que
envolvam os meus préprios interesses, desigpadamente na aprovagiio de despesas par
‘mim realizadas. conforme determing o artigo 51.° do Devreto-Led v 13372013 ot outra

Jegislacho aplicavel.

Barreiro, 22 de margs de 2019

A Jode Saning



ANEXC
(NOMEACAT/ELEICAL)
Exfio, Senhar
Inspetor-Geral de Finangas
Rua Angelins Vidal, n.2 41
1183-005 LISBOA

Data:

Assunto; Deveres de informaglo decorrentas do disposto ao 025 do art,® 229 do DL n.o
7LEU07, de 27 de margo, aiterado e rapublicatio pele DL n® /30612, de 18 de
janels, e nn® L do arg.® 526 dop OL r;,‘3 133‘1:&13? g X de gutgheo,

IDENT] FTCA@&O jaie {:sE*ST'(}f{ PUBLICO

-[ Nume lodo Pt,c}ra Meddas rios Santﬁg .

{ NIF: 182273717 : | ;

Morada fus Alto do i“wﬁ_u iz, B ’“‘2&

| Codige Postal: 2688-511 ALCOCHETE

malll josopsantos@chbm, min- BAUCE, UL

| Telefone: 917773604

H
H
!
i
H
i
SRR ST W

L Tige (Ernpresa i"t"b?ic‘a, Emprass Ma,z.l*:écipai, Inszimto\, nutro-identificar)y: Entidade Pablics
! Empresarial '

NiF: 502136988

{7 Bave guviar 3 1GF uma dﬁ_&;iamg‘,‘a_ Lo fads nom ::xquue A0,

Tends sido nomeadofeleita nEra O Cargo re‘fanfjo, na empress/entidade adma jadicada,
declars:

I Em cumprimento do disposte no n? 1 do art U520 da 13 3XF013, de 3-de putubro, e
N AR 8 do pre.0 229 do DL At 712007, 27 deumargo, quw 2o detenho participactes e
interasses patrimoniats, diFrsta ou =nc¥arefamenta, nE emprasalentidede ondd exarge
funédas,



2,

fie agords com o n% 9 do arb® 229, do DL n® 742007, 27 de margo, qua detenho
pariicipacfes e interssses patrimonialz, direla oy indiretdmenis, na smprésa IPMS

Consulting, Lda:, NIF r® £13601287, Participatdo: 51%.

Nog termos do préceituadn oo % 1 do art. B30 de DL 13372013, de 3 de owtubro, que
ndo mantenho quaisguar rélagdes com os farnecedores, clierdes, instituigbes financeifas
oli quaisquer oulros parceiros de negdcio, da empresa onde exergo fungles, suscetiveis
de garar conflitos de interesse. '

s

Hoda Santos
#




ANEXD

INOMEACAQIFLEICADT

Exrio. Senhior
Inspetor-Geral de Financas
Rus Angelina Vidal, n.2 41
1199-005 LISBOA

Data:

Assunto: Deveres de informacdo decorrentes (o disposto no n? § do art.€ 22¢ de DL 0.0

7172007, de 27 de margo, alterado e republicade pele DL n® 3/2012, d& 18 de
janeirg, @ no n® 1odo ark.® 820 do DL n.® 13372013, de 2 de outubra.

IDENTIFICACAG DO GESTOR SUBLICO

Neme: Ana Teresa Mobre Dugde Monteiro Leite ;\_'iarquag Xavier NE

s |

M_orad_a\:_ R-ua D, CEFTEEI{?C*:I__F’E.SEEEJ‘:E%‘,_ R0 A3, 3.0 e d T andares e ,,,’

| Codigo Postal; 2830-342 BARREIRD e v

3 E-mmi teresaxavier@chbm min-saude pt i o

[ Tetefore: 263787130 — . _ |
_________  NOMEACAG/ELEIGAD L

+ EmpresaEntidade{*}: Centro Hospitalar asz's-'e'irf.}? Mentijo, EPE

Tipo (Empresa Publics, Empress Muricioal, Institubs, outr-identificar): Pnatidade Phihlics
_ Em;}resar;‘ai

| HIF; 503186998 e e e o :
: : Morada da Sede: Av 2 Mawme:‘s o Gas Forgas e i
Codigo Postal: 2834-003 BARREIROG N f
; ;Ig:zan: admin@achbmomin-saudept . - N ) ,_i
Telefone: 202049320 | R 1-
Faxi 212147132 e
; Cargo para que fot nomaade/gigite: Vogal Bxer, L;rwu ___________ i -
% Data de mivle de mandato (dd/moms/adan): -2;;":3&019
imDafa nrevista de LRFG da mfvtcau {dd,mrv;maa" B1/1272021 !
¥ Reve emviar & 1GF urpa dedaracse oor cada nomeand
Tendo sido nomeado/elelto pars o catge r&feria:i:u) na ampresafentidade aoima indicada,
deulsre. :

4. bm cumprimento do disposte 1o n® 1 de art.® 529 do DL 133/2013, de 3 de oltubm, &

nie n® 8 do art.9 220, do DL n® 7342007, 27 de fnarge, que ndo detenbo narticipagies o
interessas pathimonials, dirsts oy é".dfi‘*‘”&’?’li‘ﬁtﬁx i3 ampresafentidade onde exergo
fungies.



2. De acords com o n® 9 do art,® 229, da DL n® 7172007, 27 de marge, gue ndo detenho
participagBes ¢ interesses patrimaniais, diveta ou indiretemente, am guaiquer cuira
ernpresa/entidads.

3. Nos tarmas do preceituado Ao 6° & do e,? 29 do T 132013, de 3 de outtibro, gug
nde mantenhe guaisquer relacdes com os fornecedoras, chentes, instituicdes Apanceiras
ou quaisquer oulros parceiros de negdcie, 9z empresa onde exergo funcdes, suscetiveis
d2 gerar confiitos de interiesse, :

PR - i LR o g.é? S S
E'rfww«’f D o A O N S EEX,MM-[:’H o T Ly ¥
Anag Teresas Nabre Dugue Montelro Leite Margues Xavier

Rt ‘;fﬁc;/{.j N Ké"“ L\{"L'\, -

I8
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Questionarivs
Deveres de informagao dos gestores pobilicos {IBE76151)

Deveres de informacao dos gestores publicos
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Questionérios
Daveres de informagao dos gestores plblicos (I0976151)

IDENTIFICACAO DO GESTOR PUBLICO (829)

~ Nome: (11188)
Tipo: {S/text-shor)

Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes

~ NIF: {(11189)
Fipa {MNinumerc

196756030.0000000000

- Morada: (11120}

Tipo: {Sftext-short}

Rua Infante D. Pedro n.24, Aroeira

- Localidade: {11211}
Tipo: {Glext-short)

Charneca da Caparica

- Codigo Postal: (11191)
Tioo: {Sftext-short)

2820-066
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Questionarios
Deveres de informagio dos gestores pibiicos (D876151)

- Email: (11192}
Tioo: (Siext-short)

pedro.mlopes@chbm.min-saude.pt

- Telefone: (11193}
Tipo: (MNrurmearle)

212049310.0000000000

payina 318



Guestionarios

Deveres de infonmagde dos gestores _m‘qbii_cos (IDxQ7E151}

NOMEAGAQ/ELEICAO (830)

- Empresa/Entidade: (11194)
Tigo: {SHaxt-short)

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE

= NIPC: {11195)

Tipo: {(MNfnumeric}

509186998.0000000000

- Tipo de entidade: (11196}

Tipo: {LAist-radio)

(A1) - Empresa publica do sector empresarial do Estado

- Enderego: (11197)

Tipa: {S/text-short}

Av. Movimento das Forgas Armadas
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Guestionarios
Dovaras de inturmacio dos gestores piblicos (H976151)

- Localidade: {11213)
Tipa: {SAexi-short)

Barreiro

- Codigo Postal: (11198)

Tipo: (Sitext-shony

2834003

- Email: (11199)

Tipo! {SAext-short)

admin@chbm.min-saude.pt

- Telefone: (11200)

Tipe {N/oumaric)

212052837.0000000000

- Cargo para que foi nomeado/eleito: (11201}
Tipo: (Shext-short)

Presidente do Conselho de Adminisiragac
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Questionailos _
Devares de informagéo dos gestores miblicos (0978151}

- Data de inicio do mandato: {11202)
Tipe: {Didate

03/11/2016

- Data prevista do termo do mandato: (11203)
Tipa: (D/daie)

31/12/2018

- Detém participagbes, direta ou indiretamente, na empresa/entidade onde exerce fungdes?

(11204)

Tipo: {Yiyes-noj

Nao [X]

pagina B/ 8



Questionarios
Deveres deinjonmagda dos gestores piblicos {In4976151}

- Detém interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, na empresa/entidade onde exerce

fungdes? (11217)

Tipo: (Yiyes-no).

Néo [X]

- Detém participagoes, direta ou indiretamente, noutra empresa/entidade? (11206)
Tipx (Yives-no)

- Detém interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, noutra empresa/entidade? (11249)
Tipa: {¥fyasno}

Nao [X]

pagina 7/ 8



Questionarios _
Doveres te miormagdo dos gostorss pdblicos (D:876151)

- Mantém relagdo com fornecedores, clientes, instituicdes financeiras ou quaisquer outros
parceiros de negocio, da empresa onde exerce fungoes, suscetivels de gerar conflitos de

interesse? (11208)
Tipo: [¥ives-no}

Néo [X]

- Declaragio de conformidade. (11210)
Tipo: {Mimulfiple-opt)

X

Declaro, sob compromisso de honra, que todos os dados inseridos no formulario sdo
verdadeiros, nao contém erros e correspondem a integratidade da informagéo relevante sobre

Gestores Pablicos. (11215)
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Questionirios
Disveras do informache dog gestores pliblicos {IG761515

Deveres de informagéo dos gestores plblicos
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Guestianarios

Deveras de irormagio dog gestores piblivos {DG76151)

IDENTIFICACAO DO GESTOR PUBLICO (829)

- Nome: (11188)

Tipa: (Sfext-short)

Antonic Manue! Silva Viegas

- NiF: {11189)

Tiga: (Nimurienc)

138096830.0000000000

~ Morada: (11190)
Tipo: (Shext-shatt

Prageta das Patrias Livres n? 2B 2° Esquerdo

- Localidade: (11211)
Tipe; (Sfext-short}

Barreiro

- Cadigo Postal: (11191)
Tipe: (Silext-shor}

2830-021
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Questionarios
Deveres de infosmagie dos geslores pdblices {Li978151)

- Email: (11192)

Tipo: [Biext-ghort}

viegasprof@gmail.com

- Telefone: (11193)

Tipo: (Nfrumeric)

963261924.0000000000
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Guestionarios _
Deveres de informaido dos gestores poblicos {D8761561)

NOMEACAO/ELEICAO (830)

- Empresa/Entidade: (11194)
Tino: (Shext-shorl}

Centro Hospitalar Barreiro/Montijo

- NIPC: (11195)

Tipo: (Nfnumetic)

509186998.0000000000

- Tipo de entidade: (11196)
Tipos {LAist-radiv)

{A1) - Empresa pUblica do sector empresarial do Estado

- Enderecgo: (11197)
Tipo: {Siext-short

Av. Movimento das Forgas Armadas
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GQuestionarios _
Devares de Infdrmagéo dos gestores pdblicos {10.976151}

- Localidade: (11213)

Tipa: {Shexkshoc

Barreiro

- Codigo Postal: {11198)

Tio: {Shext-short}

2834-003

- Emaik: (11199)

Tipe: {Shext-short)

admin@chbm.min-saude, pt

- Telefone: (11200}

Tipo: {N/Rumericl

212052837.0000000000

- Cargo para que foi nomeado/eleito: (11201)
Tipo: iShext-shon)

Enfermeire Diretor

phging 578



Questionarlos _
Devares da inlosmagio dos geslorss pllicas (1009761 51}

~ Data de inicio do mandato: (11202)
Tipo: (Didate)

03/11/2016

- Data prevista do termo do mandato: (11203}
Tipw: (Didate)

31/12/2018

- Detém participagoes, direta ou indiretamente, na empresa/entidade onde exerce fungbes?

(11204)

Tipe: (Yiyes-na}

N&o [X]
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Questionarios _
Dieveres de informacio dus gesiores piblicos (IDG76151)

- Detém interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, na empresa/entidade onde exerce

fungoes? (11217)
Fipo; {Yiyes-no)

Nao [X]

- Detém participacoes, direta ot indiretamente, noutra empresa/entidade? (11206)
Tipo: {Yives-no}

N&o [X]

- Detém interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, noutra empresa/entidade? (11249)
Tipe: Yiyes-o)

Néo [X]

pagna /8



Questionarios _
Davares e informago dos gestares poblicos (0876154}

- Mantém relagido com fornecedores, clientes, instituigbes financeiras ou quaisquer outros
parceiros de negécio, da empresa onde exerce fungbes, suscetiveis de gerar conflitos de

interesse? (11208)
Tipo: [Yives-no)

- Declaracéo de conformidade. (11210}
Tipo: {M/multiple-opt)

(X}

Declaro, sob compromisso de honra, que todos os dados inseridos no formulario sdo

verdadeiros, n&o contém erros e correspondem a integralidade da informacao relevarnite sobre

Gestores Pablicos. (11215)
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Questionarios
Devares de informagsio doi gestoras pliblicos {IERG78161}

Deveres de informagéo dos gestores plblicos
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Questionrios o
Deveres de informagio dos gestores piblicos (10976151}

IDENTIFICACAO DO GESTOR PUBLICO (829)

- Nome: (11188}
Tipo: {Shei-shoril

Sdnia Maria Alves Bastos

- NIF: (11189)
Fipo: {Nfoumerich

2(4481651.0000000000

- Morada: (11150}

Tipo: {Sitexteshorl)

Rua Futebol Clube de Séo Francisco n? 110 1¢ Frt.

- Localidade: (11211)
Tipo: {Sitext-short)

Alcochete

- Codigo Postal: (11191}

Fipn: {Sftext-short)

2890-482

papia 27/ 8



Questionarios
Daveres. ds informnagde dos gastorss pdblices (10:976151)

- Email: (11192)

Tipo: {Sftexi-short}

-sohia.bastos@chbm.min-saude.pt

- Telefone: (11193)
Tipo: iNnumenic}

969844432.0000000000
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Guestionarios

Deveres da Informagan dos gestores piblicos (10878151}

NOMEACAQ/ELEICAO (830)

- Empresa/Entidade: (11194)
Tipo: {Sitext-short)

Ceniro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE

- NIPC: (11195)

Tipo: {N/numeric)

509186998.00000000060

- Tipo de entidade: (11196}

Tipo: (LAist-radio)

(A1) - Empresa plblica do sector empresarial do Estado

- Enderego: (11197)
Tipe: {Sltext-ghort}

Av. Movimenio das Forgas Armadas
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Questicndrios
Deveres te infofmagdo dus gestores pubilicos {IR975151}

- Localidade: (11213)
Tipo: {S#ext-short}

Batreiro

- Cédigo Postal: (11198)
Tipo: (Sitext-sharl

2834-003

- Email: (11199)

Tipo: {Slext-short}

admin@chbm.min-saude.pt

- Telefone: (11200)

Tipo: (Nfumeric)

212052837.0000000000

- Cargo para gue foi nomeado/eleito: (11201)
Tip: {Shtext-shory)

Vogal Executivo
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Guestionarios
Deverss de infotmagdo dos gestores pitfices (0976151}

- Data de inicio do mandato: (11202}
Tipo: (Didate)

03/11/2016

- Data prevista do termo do mandato: (11203}
Tipo: (Cidate}

3112/2018

- Detém participacdes, direta ou indiretamente, na empresa/entidade onde exerce funcdes?

(11204)
Tipo: (Yiyes-ng)

Nao [X]

gagina 6/ 8



Questionarios _ o
Deveres de informagio dos gestores publicos {[0:076 151}

- Detém interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, na empresa/entidade onde exerce

fungbes? (11217)
Tipw: {Yiyes-nol

N&o [X]

- Detém participacdes, direta ou indiretamente, noutra empresa/entidade? (11206)
Tipo: {Yives:ng|

Nao [X]

- Detém interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, noutra empresa/entidade? (11249)
Tigo: {Yives-no}
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Questionarios
Dievergs.de Informagas dos gestorss poblicos (ID:9761515

- Mantém relagdo com fornecedores, clientes, instituigdes financeiras ou quaisduer outros
parceiros de negdcio, da empresa onde exerce fungdes, susceliveis de gerar conflitos de

interesse? (11208)
Tipo! (Y fyes-na}

N&o [X]

- Declaragdo de conformidade. (11210)
Tipo: (Mimultinle-opt)

X

Declaro, sob compromisso de honra, que todos os dados inseridos no formulario sao
verdadeiros, nio contém erros e correspondem a integralidade da informagéo relevante sobre

Gestores Piblicos. {11215)
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Firefox about:

Questionarios
Deveres de informagio.dos gestores puklicos (iDO76151)

Deveres de informag¢ao dos gestores plblicos

Fded 17-11-2028,



trefax about:bi

Guestionarios
Deveres de inf magho sos gegiores piibliicos (1DNETH151}

IDENTIFICACAO DO GESTOR PUBLICO (829)

- Nome: (11188)
Tipr (Shext-shord)

Jodo Pedro Mendes dos Santos

- NIF: (11189)

Tipa: fNnumericd

182273717.0000000000

- Morada: (11190)

Tipo: {SAexi-sharl}

Rua Alto do Chafariz, n* 38

- Localidade: (11211)

Tipo: 18itext-sharty

Alcochete

2de9 17-11-2020, 1+



Firefox aboui

Questionarias _ )
Deverss de informagac dos gestoss pubkicos (JEn976151)

~ Email: (11192)

Ting: {Stext-shart

jpmandesdossantos@sapo.pt

- Telefone: (11193)

Tine: {Nawmens)

917775604 .0000000G00

3ded 17-11-2020,



refox about:b}

CQuestiondrios
Daveres de informagds dos gestoras piblicos HR278151)

NOMEACAO/ELEICAO (830)

- Empresa/Entidade: (11194)
Tipe; {Srexi-shaort)

Centro Hospitaiar Barreiro Montijo, EPE

- NIPG: (11195)

Tipa; iNRumetic)

509186998.000G000000

- Tipo de entidade: (111986}

Tipe: {Ldist-radio}

{A1) - Empresa publica do sector empresarial do Estado

fde? 17-11-2020, 1



Firefox aboiut

Questiohatios
Deverss di mformagao dos gestores pcbé['cns HIE7E15Y

- Localidade: {11213}

Tigy {3ext-shorty

Barreiro

- Codigo Postal: (11198)

Tipo: (Siext-shoel)

2837-003 BARREIRC

~ Email: (11199)

Tigo: {Shext-shortt

admin@chbm.min-saude.pt

- Telefone: (11200)

Tipy iNinumeric)

212049310.0000006000

« Cargo para que fol nomeado/eleito: (11201)
Tigo: {51&ut-sho}

Vogal Executivo

5de9 17-11-2020,



irefox abaut:b

Guestionarios
Severes.de intornagio dos gestores pibiicos GDYAFB15Y

- Daia de inicio do mandato: {11202)
Tipar (Dedate’

22/03/2019

- Data prevista do terme do mandato: (11203}
Tipo: {Didate}

31/12i2021

- Detém participacées, direta ou indiretamente, na empresa/entidade onde exerce fungdes’

(11204)

Tipo: {Y/yes-no}

Nao {X]

S de § 17-11-2020, i



Firefox aboul

Questionarios _
Devares de informagao dos gesteres plblices (0976151}

- Detém interesses patrimoniais, direta ou Indiretamente, na empresa/entidade onde exerc:

funcdes? (11217)

Tipe, (Yiygs-nod

Nzo [X]

- Detém participagbes, direta ou Indiretamente, noutra empresa/entidade? (112086)
Tipo: {¥iyes na}

Sim

- ldentifique cada uma das empresas/entidades (dehominacao € NIPC), percentagem de

participacac e respetivo titular: (11207)
Tme: {Tiext-dong)

JPMS Consulting, L.da.

NIF 513801287
Participacao 51%

7de? 17-11-2020,



refox about:hl

Questionarios
Deveres de informagao dos gediores pliblicos (HXB76157)

- Detém interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, noutra empresa/entidade? (1 1249

Tipe. {{ives-no)

- Mantém relaggo com fornecedores, clientes, instituicoes financeiras ou quaisquer ouiros
parceiros de negécio, da empresa onde exerce fungbes, suscetiveis de gerar confilitos de

interesse? (11208}
Tipw: {Yiyes-noj

Nio [X]

- Declaragao de conformidade. (11210)
Tipo: {Mfmdltiple-opt)

(X]

Declaro, sob compromisso de honra, que todos os dados inseridos no formulario sao

verdadeiros. nao contém erros e correshondem 3 intearalidade da informacao relevante sobr

3ded 17-11-2020, 1



Firefox abog

Quastionarios _
Deveres de informagaa dos gesiores pliblicos {ID076151)

94de 9 17-11-2020,






Questionarios
Deversy de formands dos gesioras _;;_abiitias (ENS761814;

Deveres de informacéo dos gestores publicos
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Questionarias

Upveres de ilormacis dos gestores plblices 4876151

IDENTIFICACAO DO GESTOR PUBLICO (829)

- Nome: (11188}

Tipo: {SHdt-shor)

Ana Teresa Nobre Dugue Monieiro Leite Margues Xavier

- NIF: (11189)

‘Tipo: {Nfumeric)

140524460.0000000000

- Morada: {(11190)

Tipo: [Siext-shoel)

Rua Dr. Camara Pestanan®, 35 - 3% e 48,

- Localidade: (11211)

Tipa: {SAext-short}

Barreiro

- Codigo Postal: (11191)

Tipe {Shaxi-shion

2830-342- Barreiro

pagina 248



Questionarios
Lieveres de informagdo dos pestaray pibkens (0376151}

- Email: {11192)
Tigo: (Shexl-shany

{eresaxavier@chbm.min-saude.pt

- Telefone: {11193}

Tipo: iNfmumaric)

212147300.0000000000

pAgnG 37 8



Questionarios _
Deveres-de ifonmaglo dos gesiares poblices HEHET6151)

NOMEACAO/ELEICAO (830)

- Empresa/Entidade: (11194)
Tipt: {Shext-short)

Centro Hospitalar Barreiro Moentijo

- NIPC: (11195)

Tipo: {Mhumede)

509186598.0000000000

- Tipo de entidade; (111986}

Tiges (Lifist-radiv)

{A1} - Empresa publica do sector empresarial do Estado

« Enderec¢o: (11197)

T {5 ent-shion)

Avenida das Focgas Armadas
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Questionarios _
Deveres e riormagde dus gesiares pdblines 4D976151

- L.ocalidade: (11213)

Tipe: (SAss-ghort

Barreiro

- Cédigo Postal: (11198)

Tipn {8lext-shortl

2830-001 - Barreiro

- Email; (11199}

Tipo: (Shext-shorh

admin@chbm.min-saude.pt

- Telefone: (11200)

Tipe: (Nnumernic)

212147300.0000000000

- Cargo para gue foi nomeado/eleito: {11201)
Tipo: (&/texs-shord)

Diretora Ciinica
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Guestionarios
Ceveres-de nformagio dos pestores piblices (D8TE1ET)

- Data de inicio do mandato: (11202}
Tipar {Gfdata)

21/03/2019

- Data prevista do termo do mandato: {(11203)
Tipo: {Erckate)

31/12/2021

- Detém participacdes, direta ou indiretamente, na empresa/entidade onde exerce funcdes?

(11204)

Tipo: tYiyestw)

pagina B4R



Queshionarios o )
Deveres de Inforiagas dos gastores pdtiigss (0976161

- Detém interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, na empresa/entidade onde exerce

funcoes? (11217)
Tipe: {Yiyas-nof

- Detém participacoes, direta ou indiretamente, noutra empresa/entidade? (11206)

Tipe: [¥éves-nad

Néo [X}

- Detém interesses patrimoniais, direa ou indiretamente; noutra empresa/entidade? (11249

Tipa: {Yiyes-nol

pAgnia 7/ 8



Questionarios. )
Ceveres de informagdo dog gesteres potlicns (D976151

- Mantém relacéo com fornecedores, clientes, instituicoes financeiras ou gquaisquer outros
parceiros de negocio, da empresa onde exerce funcdes, suscetiveis de gerar conflitos de

interesse? (11208)

Tipe: {Y/yesno}

Nao [X]

- Declaracao de conformidade. (11210)
Tipe: (Mirnulipie-opt)

(X

Declaro, sob compromisso de honra, que todos os dados inseridos no formulario sao
verdadeiros, nac coniém erros € correspondem & integralidade da informacao relevante sobre

Gestores Pdblicos. (11215)
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Q/

CEIBM

Centro Hospitalar
Barreiro Montijo epe

EXTRATO

Ata n.’ 17/2022

Aos vinte ¢ oito dias do més de abril do ano de dois mil e vinte e dois, pelas nove horas
e trinta minutos, reuniu em sessdo ordinaria, o Conselho de Administragdo (CA) do
Centro Hospitalar Barreiro Montijo E.P.E., com a presenca dos seus membros: os
Vogais Executivos, Ana Teresa Nobre Duque Monteiro Leite Marques Xavier
(Diretora-Clinica), Jodo Pedro Mendes dos Santos, Sénia Maria Alves Bastos, e
Antonio Manuel Silva Viegas (Enfermeiro-Diretor). Encontra-se ausente o Presidente,
Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes.

Ordem de Trabalhos:
ol

12. Foi presente o Relatorio e Contas referente ao exercicio econémico de 2021, e
proposta de aplicacdo de resultados.
O Presidente o Conselho de Administra¢do fez uma explana¢do das condigdes em que
decorreu a atividade de 2021, referenciando que este relatorio corresponde a um periodo
compreendido entre 1 de janeiro e 31 de dezembro do referido ano.
Do ponto de vista economico, salientou um total do Balango de € 51.327.569,80
(cinquenta e um milhdes, trezentos e vinte e sete mil, quinhentos e sessenta e nove euros
e oitenta céntimos), ¢ um total de Fundos Proprios negativos de € 45.192.769,83
(quarenta e cinco milhdes, cento e noventa e dois mil, setecentos ¢ sessenta € nove euros
e oitenta e trés céntimos), incluindo um resultado liquido negativo de € 19.046.689,64
(dezanove milhdes, quarenta e seis mil, seiscentos e oitenta € nove euros e sessenta e
quatro céntimos).
Face ao exposto, o Conselho de Administragdo deliberou por unanimidade, aprovar o
Relatério de Contas correspondente ao exercicio econdémico de 2021, do Centro
Hospitalar Barreiro Montijo, EPE, assim como a proposta de aplicagao de resultados,
transferindo o resultado liquido, para resultados transitados.

13. Foi presente o Relatério de Governo Societario de 2021.
O Conselho de Administragdo deliberou por unanimidade, aprovar o Relatorio de
Governo Societario de 2021 do Centro Hospitalar Barreiro Montijo E.P.E. ----------cem---

14. Aprovado o Anexo as Demonstrag¢oes Financeiras de 2021.

15. Aprovado o documento Demonstra¢do nio Financeira de 2021.

16. Aprovado o Relatério de Execuc¢iio Or¢amental 2021.

e
Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes %




