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I. Sintese (Sumario Executivo)

Ah/am
O Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE (CHBM) elabora o Relatério do Governo Societa’riM

respeitante ao ano de 2022 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 Publico Empresarial.

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

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

Globalmente em 2022, foram cumpridas a maioria as metas e objetivos definidos em sede de
contratualizacao com a Tutela, apresentado uma taxa de cumprimento do Contrato Programa de 92,1%
e do indice de Desempenho Global de 93,6%

Em termos financeiros, o CHBM EPE apresentou um resultado liquido negativo de -23,6 M€, acima dos
valores contratualizados em sede de Contrato Programa 2022.

O CHBM adota boas praticas no ambito do seu objeto de atuagdo, designadamente no que respeita as
politicas de gestdo, no seguimento do relatdrio elaborado no ano transato.

CAPITULO Il do RISPE - Priricas de bom governo Sim Nio Data

Apresentou plano de atividades ¢ orgamento para 2022 adequado aos recurios e X
fontes de financlaments disponiveis

21-07-2022
Artigo 43¢

Obteve aprovagho pelas tutelas setorial e financeira do planc de atividades & x
orgamento para 2022

Divulgou informagdo sobre estrutura acionista, participagdes socials, operagies

com part ches socials, g tias fi iras e assuncdo de dividas ou passivas,
Artigo 447 execuglo dos objetivos, documentos de prestagio de contas, relatérios trimestrais x
de execugdo ergamental com relatério do érgio de fiscalizagio, identidade e
curriculum dos membros dos drgdos sodais, ghies & outros b i

inf Sof i s
Artigo 45% . anual ao Revisor Oficial de Contas, que & X

responsdvel pela Certificagio Legal das Contas da empresa

Elaborou o relatario identificativo de ocoméneas, ou riseo de ocorréncias,

Artigo 462 X 13-04-2023

assocado & prevengio da corrupgio, de 2022

Artigo 47¢ Adotou um codige de etica e divulgou o documenta x 20-10-2016
Tem contratualizada a prestagio de senigo publico ou de interesse geral, caso lhe
r -
Ao dy eiteja confiada X 26-08-2022
Artigo 457 Prosseguiu obj de bilidade sacial & ambie x -
Artigo 509 Implementou politicas de recursos h e planos de igualdad X 29-12-2017

Ewdenciou a independéncia de todos os membros do drgio de administraglo e
Artigo 51% que os mesmos s abstém de participar nas decisdes que envolvam os seus x
praprios interesses

Evdenciou gue todos os membros do drgdo de administragio cumpriram a

Artigo 52% obrigagio de ded as parti des pa 1 e relaghes iveis de x
gerarconflitos de interesse ao drgdo de administragio, ao drglo de fiscalizagio e
B IGE
Artigo 53 Providenciou no sentido de gue a UTAM tenha condigSes para que toda a x
" informagdo a divulgar possa constar do sitio na internet da Unidade Técnica
Ap tou o relatério do érglo de f 50 em que ¢ aferido constar do
Artigo 54¥ relatdrio anual de praticas de governo s L f tio atual e P |
¥ sobre todas as matérias tratadas no Capitule Il do RISPE (boas praticas de x |
gowernagio)
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I1.Missao, Objetivos e Politicas

1. Missdo, Visao e Valores

Considerando o Regulamento Interno aprovado pelo Conselho de Administracdo a 23.03.2018, o Centro

=

Hospitalar adota as seguintes politicas da instituicdo: W{Z

Missdo da Entidade

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

Visao

Ser um Centro Hospitalar com diferenciagcdo cientifica, técnica e tecnoldgica, reconhecido pela
efetividade clinica, seguranca e satisfagdo do doente e motiva¢do dos colaboradores, assumindo-se
como uma institui¢cdo de referéncia na promocdo da satde e bem-estar da populagdo.

Valores

e Gestdo integrada do acesso aos cuidados de saude;

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

e Preocupagdo partilhada com o doente na utilizacdo custo efetiva dos recursos disponiveis;
¢ Humanizagdo e qualidade dos cuidados de saude;

e N3o discriminagao e respeito pelos direitos dos doentes;

¢ Educagdo para a saude e promogao da literacia em salde;

e Autocuidado e participa¢do dos doentes no processo assistencial;

e Respeito pela dignidade e seguranga 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 Promogao 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 atuacgdo:
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2. Indicacdo de politicas e linhas de ag3o 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 econdmicos e financeiros;

O CHBM manteve como pressupostos de atividade em 2022 quatro dreas distintas de intervencdo
(Medidas de Intervengdo Estratégica — MIE), muito embora o inicio do ano tenha ainda sido impactado
pela Pandemia COVID-19:

MIE 1. Modernizagdo da oferta hospitalar

1.1. Alargar o internamento em hospitalizagao domiciliaria

1.2. Alargar a prestagao 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 a assisténcia na urgéncia pediatrica e tratamento de
doentes de medicina fisica e reabilitacdo

1.5. Reforgo da resposta e nivel de diferenciagdo em Medicina Intensiva

1.6. Nova abordagem clinica na area da saude mental que privilegie a desinstitucionalizacdo dos utentes
e promova respostas de proximidade

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 realizagdo de atividade cirdrgica adicional

2.3. Otimizar a taxa de ocupacgao 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

MIE 3. Promover a integragdo de cuidados no SNS
3.1. Estabelecer um plano de assisténcia integrado com o ACES Arco Ribeirinho para os doentes
frequentes do servigo de urgéncia

~
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dos Utentes de Medicina Fisica e Reabilitagdo

. Instalar a Unidade de Satde Familiar Aldegalega no Hospital do Montijo com utilizagdo partilhad
de meios complementares de diagndstico e terapéutica e funcionamento misto da Urgéncia Basica
do Montijo

3.2. Concluir o projeto do Programa de Incentivo a Integragdo de Cuidados e a Valorizagdo dos Percurso%

MIE 4. Garantir a sustentabilidade financeira

41

4.2
4.3

4.4.

4.5.

. Promover o switch da prescricdo de medicamentos com base em analise custo/efetividade,
nomeadamente a utilizacdo de novos biossimilares

. Rentabilizar capacidade interna na drea dos MCDT com redugdo do recurso ao exterior

. Consolidar a ferramenta de gestdo e otimizacdo do processo de transporte ndo urgente de doentes

(plataforma informética SGTD)

Promover a realizagdo de concursos publicos para aquisicdo de Equipamentos de Protecdo

Individual (EP1)

Apresentar candidaturas a cofinanciamentos comunitdrios no ambito do Plano de Recuperagio e

Resiliéncia (PRR) e do Portugal 2030

O Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE pauta a sua atuagdo na prossecu¢ao 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 econdmico-financeira da instituigdo;
Em sede de contratualizagdo com a Tutela foi estabelecido o Contrato-Programa para o triénio 2017-
2019, o qual é revisto anualmente através de Acordos Modificativos, onde foram definidos os
objetivos de desempenho econdmico-financeiro e os objetivos de qualidade e eficiéncia. Datado de
14 abril 2022, foi assinado o Acordo Modificativo para o ano, que prorrogou o Contrato-Programa
estabelecido para o triénio 2017-2019. Em 26 agosto 2022 foi efetuada Adenda ao Acordo
Modificativo de 2022, que reajustou o valor de trés linhas de atividade assistencial, o documento 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 sao monitorizados mensalmente. Este acompanhamento
efetua-se em duas perspetivas:
e Perspetiva de monitorizagdao da “Produgdo Total”, correspondente ao acompanhamento de
toda a produgdo realizada, conforme mapa seguinte;
e Perspetiva de monitorizagao da “Produgdo SNS” correspondente ao acompanhamento da
produgdo enquadravel 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 execugao da produgdo realizada ao abrigo do Contrato-
Programa para 2022.
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CEBM MAPA 1 - Monitorizagdo da Actividade Contratualizada por linha de Produgio f
% Bostarn Nosai
A . u_,ué/t
Produgdo Total Producdo SN5
Linha de Producdo Ano Realizado Objetivo Desvio Face ao CP
Var% | 2022 mensualizadoa Valor %
dezembro
Consultas Externas
1.25 Consultas 38094 41774 9,7% 40879 46839 -5960  -12,7%
Consultas Subsequentes 125547 126922 1,1% 122983 124674 -1691 -1,4%
Total Consultas Médicas 163 641 168 696 3,1% 163862 171513 -7651 -4,5%
Taxa de Acessibilidade 23,3% 24,8% 6,4% 24,9% 27,3% -2,36 -8,6%
Internamento
Doentes Saidos (com bergdrio) 12737 g 13743 * 7,9% 13380 14151 -771 -5,4%
GDH's Médicos 9289 9847 6,0% 9592 10144 -552 -5,4%
GDH's Médicos CRI 20 14 -30,0% 14 40 -26 -65,0%
GDH's Médicos Int.Cuidados Paliativos 143 162  13.3% 162 170 -8 -4,7%
GDH's Cirtrgicos Programados 1383 1845 33.7% 1841 1686 155 9,2%
GDH's Cirdrgicos Programados CRI 7 11 57,1% 11 10 1 10,0%
GDH's Cirargicos Urgentes 1895 1860 -1.8% 1760 2101 -341 -16,2%
Atividade cinirgica - Doentes Intervencionados 7281 7499  3,0%
Actividade cirurgica convencional (base+adicional) 2390 2499 4,6%
Actividade cirGrgica ambulatoria (base+adicional) 3676 3626 -14%
Actividade cirdrgica urgente 1215 1374 131%
Atividade de Ambulatério 8638 8818 2,1% 8811 9943 -1132 -114%
GDH's Médicos Ambulatorio 5429 5517 1,6% 5510 6020 -510 -8,5%
GDH's Cirurgicos Ambulatério 3209 3301 2,9% 3301 3923 -622  -15,9%
Hospitais de Dia (sessdes) 18651 22202 19,0% 21947 20641 1306 6,3%
Imunohemoterapia 1694 1398 -17,5% 1398 1706 -308 -18,1%
Psiquiatria 1232 3542 187,5% 3541 2782 759 27,3%
Outros 15725 17262 9,8% 17008 16153 855 5.3%
Radioterapia 20768 21243 23% 21243 24500 3257 -133%
Tratamentos Simples 10456 7000 -322% 7090 11000 -3910 -35,5%
Tratamentos Complexos 10312 14153 37.2% 14 153 13500 653 4,8%
Visitas Domicilidrias 137 126 -8,0% 126 150 -24 -16,0%
Hospitalizagdo Domicilidria 340 512 506% 512 600 -88 -14,7%
Total Episédios de Urgéncia 121319 155246 28,0% 153550 149433 4117 2,8%
Urgéncia Médico-Cirurgica 100 704 125508 24.6% 124074 125683 -1609 -1,3%
Urgéncia Basica 20615 29738 443% 29476 23750 5726 24,1%
Episédios de Urgéncia (sem internamento) 112513 145879 29,7% :I.t'ln‘l?.l.ﬁr 138650 5566 4,0% Be)
Urgéncia Médico-Cirrgica 91985 116214  26,3% 114813 115000 -187 -0,2% “E
Urgéncia Basica 20528 29665 44.5% 29403 23650 5753 24,3% 8
Programas de Saude ‘g
VIH/Sida - Total de Doentes Equiv. 872,4 859,3 -1,5% 859,3 890,0 -30,8 -3,5% g
IVG até 10 Semanas 363 445  22.6% 445 375 70 18,7% 8
Esclerose Multipla - Total de Doentes Equiv. 58 55,6 -4% 55,6 70,0 -14 -20,6% E
Hepatite C - Doentes Tratados (individuos) 65 61 -6% 61 100 -39 -39,0% .g
PSCI - Total de Doentes Equiv. 75 852 13,9% 85,2 Q0 -5 -5,4% "%
Rastreio do Cancro do Cdlon e Reto 3 21 600,0% 21 250 -229  -91,6% g
Medicamentos
Disp. Gratuita em Ambul. C/ suporte legal (€) 2425316 3459906 42,7% 2219745 1550000 669 745 43,2%
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Consulta Externa

A atividade desenvolvida no ambito das Consultas Médicas, em 2022, verificou um incremento de)&@bu

é

atividade face ao ano 2021, tendo sido realizadas 168.696 consultas, das quais 41.774 primeiras
consultas e 126.922 consultas subsequentes. Com este volume de consultas realizadas, foi possivel ficar
a taxa de acessibilidade em 24,8%.

Procedendo-se a uma comparagdo da atividade realizada, com os objetivos consensualizados para o
Contrato-Programa de 2022, verifica-se que as consultas externas apresentam um desvio global de -
4,5%. As primeiras consultas sdo as que mais se afastam do objetivo definido, com uma variacao de -
12,7%, traduzindo-se na realizagdo de menos 5.960 consultas face ao previsto. A variacdo das consultas
subsequentes é de -1,4%, representando menos 1.691 consultas realizadas. Nesta sequéncia a Taxa de
acessibilidade apresenta-se 2,36pp abaixo da prevista.

Internamento

Relativamente ao internamento, no ano de 2022, o CHBM revelou capacidade para aumentar o n.2 de
doentes saidos face ao ano 2021. Assim, o Centro Hospitalar apresentou um total de 13.743 doentes
saidos, representando um acréscimo de 1.006 doentes face a 2021.

Em termos globais, no ano de 2022, o CHBM praticou uma lotacdo média de 367 camas, acrescida de 25
bergos, registando uma taxa de ocupacgdo de 85,0% (sem Bergario), o que se traduziu em 11.439 doentes
saidos (sem transferéncias internas), acrescidos de 1.502 altas do Bergario, o que totaliza 12.241 altas
no ano de 2022.

Tendo em consideragdo os valores previstos para o CP2022 e os valores estimados para cada tipologia
de GDH, tendo por base a atividade codificada, regista-se um desvio negativo nos GDH Médicos de -
5,4%, enquanto os GDH Cirdrgicos Programados realizados ficaram 9,2% acima do valor contratualizado.

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

Assim, até final de dezembro de 2022 registaram-se 512 doentes saidos, com uma demora média de
11,2 dias de internamento, o que se traduziu numa taxa de ocupagdo de 82,5%, para uma lotagdo média
de 19 camas.

Atividade Cirurgica

No ano de 2022 foram intervencionados no Centro Hospitalar 7.499 doentes, dos quais 2.499 em cirurgia
convencional, 3.626 em cirurgia do ambulatério e 1.374 em Urgéncia. Constata-se assim, que dos 6.125
doentes intervencionados em atividade programada, 59,2% efetuaram cirurgia em ambulatério.

Durante o ano 2022, o CHBM manteve as estratégias de rentabilizacdo do bloco operatdrio e de
eficiéncia dos servigos cirurgicos, permitindo que, em 2022, se tenha verificado um incremento de 1,0
% da atividade cirurgica programada por comparagdo com o periodo homoélogo, representando mais 59
doentes operados de forma programada. Quando se analisa a Cirurgia de Ambulatério verifica-se uma
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reducdo de 1,4%, enquanto na Cirurgia Convencional este incremento se fixou nos 4,1%, representand
mais 110 doentes operados.

No que respeita a atividade cirdrgica urgente, esta apresenta também um incremento no periodo, por
comparag¢ao com o periodo homdlogo, traduzindo-se em mais 159 doentes operados por admissdo
urgente.

Hospitais de Dia

Durante o ano 2022 foi possivel verificar um incremento global da produgdo de cerca de 19,0% no
namero de sessoes, resultando na realizagdo de 22.202 sessdes enquadraveis nesta linha de producao,
das quais, 3.542 de Psiquiatria (inclui Pedopsiquiatria), 1.398 de Imunohemoterapia e 17.262 na linha
de Outros Hospitais de Dia.

Se tivermos em consideragdo os objetivos previstos para o CP 2022, verificamos que a atividade desta
linha de produgdo apresenta uma variagdo negativa na tipologia de “Imunohemoterapia”, apresentando
uma variagdo positiva na linha de “Psiquiatria” e “Outros”. Em termos globais a variagdo traduz-se na
realizagdo de mais 1.306 sessdes de HDI face ao previsto.

No que diz respeito aos tratamentos de radioterapia, 0 ano de 2022, deu continuidade ao aumento de
produgdo verificado em 2021, sendo 0 ano com maior nimero de doentes tratados do ultimo triénio.
Em 2022 foram realizados mais 45 tratamentos do que no ano anterior, ainda que 13,3% abaixo do valor
contratualizado. Apesar desta redugdo global, foi possivel observar um aumento, tanto quando
comparado com 2021, como quando comparado com o valor contratualizado, do nimero de
tratamentos complexos.

Para além da realizagdo dos tratamentos o Servico de Radioterapia mantém a realiza¢do de consultas
de decisdo terapéutica, sempre que possivel, nos hospitais de origem com a presenca de radio-
oncologista do CHBM, ou através de teleconsulta.

GDH's Médicos de Ambulatério e GDH's Cirdrgicos de Ambulatério

Considerando todos os episédios registados em SIMH?, observa-se um acréscimo dos GDH's Médicos de
ambulatoério no ano de 2022 em 1,6% (88 GDH’s Médicos) face ao periodo homdlogo, ainda assim,
menos 8,5% se tivermos em consideragdo o objetivo definido para o CP 2022, o que representa a
realizagdo de menos 510 GDH's Médicos de ambulatério face ao previsto.

A atividade cirdrgica em ambulatério, considerando o nivel de codificagdo dos episddios de cirurgia de
ambulatério realizados em 2022, revela um incremento de 2,9% (+92 GDH's), face aos valores do ano
anterior. Comparativamente com a previsdo para o CP 2022 observa-se um desvio negativo de 15,9%,
que representa menos 622 GDH’s cirdrgicos de ambulatério realizados face ao objetivo previsto.

Urgéncias

Em 2022, verifica-se que a atividade da Urgéncia Médico-Cirdrgica apresentou, niveis de procura
superiores ao observado no ano 2021 em cerca de +24,6%, com a Urgéncia Basica a registar também
um incremento da sua atividade em +44,3%. Em termos globais observa-se a realizagdo de mais 33.927
episodios de urgéncia (+28,0%) no ano 2022, por comparac¢do com o periodo homdlogo. A Urgéncia
Médico-Cirdrgica regista 125.508 episddios no ano de 2022, dos quais 39.561 na Urgéncia Pediatrica

! Sistema de Informagdo para a Morbilidade Hospitalar
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homadlogo), 76.773 na Urgéncia Geral (+17,9% face ao periodo homdlogo).

Também os episédios de urgéncia sem internamento verificaram, em 2022, um aumento expressivo f
ao periodo homélogo (+29,7%) atingindo um total de 145.879 episédios.

urgéncia, podemos verificar que a atividade realizada se apresenta superior a contratualizada. Assim,
apura-se um desvio global de +2,8%, representando mais 4.117 episddios de urgéncia. Relativamente
ao n.2 de episodios de urgéncia sem internamento, verifica-se também um desvio positivo de 4,0% que
se traduz em mais 5.566 episodios realizados face aos previstos para 2022.

Programas de Saude

O CHBM conta na sua carteira de servigos com a prestagao de cuidados no ambito de diversos programas
de satde como:

Programa apoio hospitalar aos rastreios base populacional: cancro célon e reto:

No ambito deste programa de saide o CHBM apenas realizou rastreio a 21 doentes
referenciados pelos Cuidados de Satde Primarios, ficando muito aguém da meta contratualizada
(-91,6%) e que previa a realizagdo de rastreio a 250 utentes.

Programa para interrupg¢3o voluntaria da gravidez (IVG):

Em 2022 verificou-se a realizagdo de um total de 445 IVG representando uma variagao de cerca
de 22,6% (+82 IVG) face ao ano 2021. Se considerarmos os objetivos consensualizados para o
Contrato-Programa de 2022, verifica-se um desvio de +18,7%, traduzindo-se na realizacdo de
mais 70 IVG face ao previsto.

Prestacdo 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 2022, um aumento de 13,9% face ao periodo
homadlogo. Em termos globais, observa-se um incremento de 8 doentes equivalentes, deste
modo quando analisada a produgdo realizada face as metas contratualizadas verifica-se uma
redugdo de 5,4%, representando uma diferenca de 5 doentes equivalentes.

Programa de tratamento ambulatério de pessoas portadoras de infe¢do pelo virus hepatite
G

Em 2022, foi possivel tratar 61 doentes portadores de hepatite C, representando uma
reducdo de 6,2% (-4 doentes) face ao periodo homdlogo. Quando se procede a analise da
atividade realizada com os valores previstos para o CP 2022, apura-se um desvio de -39,0%
no numero doentes tratados, o que representa menos 39 doentes tratados face ao
contratualizado.

Programa de tratamento ambulatério de pessoas a viver com infe¢do VIH/SIDA;

O n.2 de doentes acompanhados no ambito do programa de tratamento do VIH/SIDA, em
2022 verificou uma redugdo de cerca de 1,5% (+13 doentes equivalentes) face ao periodo
homologo. Ao analisar-se a producgdo face aos objetivos consensualizados para o Contrato-

Jo
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No que respeita ao Contrato Programa 2022, para o qual foi determinado um aumento da atividade de (_?j
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Programa de 2022, verifica-se um desvio de -3,5%, traduzindo-se em menos 31 doentes

equivalentes face ao previsto. ‘%“M

Programa de tratamento ambulatério de pessoas a viver com Esclerose Multipla.

O namero de doentes com Esclerose Multipla em tratamento ambulatério apresentou uma
reducdo de cerca de 4% (+2 doentes equivalentes) face ao periodo homdlogo. Quando
analisada a produgdo realizada face as metas contratualizadas para o Contrato-programa de
2022 verifica-se um desvio negativo de cerca de 20,6%, traduzindo-se no acompanhamento
de menos 14 doentes equivalentes, face ao previsto.

Contrato Programa 2022

A taxa de execugdo do Contrato-Programa 2022 fixou-se nos 92,1%, sendo este valor ainda um reflexo
do impacto provocado pela Pandemia por COVID-19, no inicio do ano. Em agosto de 2022, procedeu-se
a assinatura de uma adenda ao Contrato-Programa, com uma atualizacdo dos precos, nomeadamente
ao nivel do internamento e da consulta.

No que diz respeito as linhas de produgdo da atividade assistencial, assumem especial importancia:

Aumento do nimero total de consultas externas face a 2021 em cerca de 3%, com especial
enfoque nas primeiras consultas, em que o crescimento registado foi de 10%, ficando com
uma taxa de execugdo do CP de 81,7% e de 92,7%, respetivamente;

Os GDH cirurgicos cresceram cerca de 45% face a 2021, o que em termos de CP representou
uma taxa de cumprimento do CP de 100,9%;

Os servigos de urgéncia do CHBM (Médico Cirtrgica e Basica), registaram uma taxa de
cumprimento superior a 100%, sendo superiores a 2021 em cerca de 17% e 47%,
respetivamente;

Os tratamentos de radioterapia, nomeadamente os complexos registaram uma taxa de
execugao superior a 100% do CP e mais 36% relativamente a 2021, sendo que os simples
registaram uma taxa de 64,5%;

Na linha referente a Hospitalizagdo Domicilidria a taxa de execugdo cifrou-se nos 85,3%. Face
ao periodo homodlogo, em termos de doentes saidos, registou-se um aumento de 52%;

Os medicamentos de cedéncia hospitalar em ambulatério registaram, igualmente, uma taxa
de execugdo de 100% face ao definido em CP.

Em suma, a taxa de execugdo corresponde uma valorizagdo da produgdo em 70.653.892,74€, conforme
se apresenta no mapa resumo seguinte, respeitante a valorizagdo de proveitos do Contrato-Programa
para 2022, na perspetiva de execugao da atividade assistencial.

~
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16. Valor da Produclo

Especializagio Execucio
1.C tas Es (Médicas)
N 1°s Consulas (s/ mapraglo) 30.385 1428 095.00 € 24827 1.168 888,00 € 0 0.00€ 1.168 889,00 €] 81.7%
N 1"s Consulias referenciadas (CTH) 13853 720356 00 € 12639 687828 00 € 0 0.00€ 687 628 00 € 02.7T%
W' 18 Consultas Telemedcina em Tempo Real 1.044 54 28800€ 1044 5428800€ 104 811,20€ 55 099 20 € 101,5%)
N 1*s Consuftas CRI 1347 7543200€ 1347 7543200 € 16 134 40 € 75568 40 € 100.2%
N 1"s Consultas Descentraizadas (CSPEP) ) 280000€ 7 38200 € ] 0.00€ 382.00 € 14.0%
N* 1*s Consultas Cudados Pakatvos 1680 B98000€ 121 677600 € Q 0.00€ 8776 00€ 75,8%
N Consuttas Subsequentes (3/ mapragdo) 102 283 4 B07 301.00€ 102 283 4BI7T30100€ 10228 7210740 € 4879408 40 € 101,5%)|
N Consutas Medcas Subsequentes Telemeccna em Tempo Feal 17 B41 G2TTI200€ 2807 135584 00 € 0 0.00€ 135564 00 € 14.6%|
K Consultas Subsequentes CRI 3850 20540000 € 3508 18248800 € 0 0.00€ 16246500 € £8.8%)
N Consuttas Subsequentes Descentraizadas (CSPEP) 50 280000€ 11 B16800€ 0 000€ S18.00 € 22.0%
N* Consuftas Subtequentes Cudados Pakatvos 550 3080000€ 550 3080000 € 55 48200 € 31 262,00 € 101.5%
Valor Total das Consultas B.263.964,00 € 7.128.134.00 € 73.515,00 € 7.201.649,00 € B7.1%|
2.Internamento:
N* Doentes Equivalentes
GOH Mea o 10144 23384 183.00€ 8179 22121 00E ] 0.00€ 22112211,00 € 8%
GOH Medcos Cucados Palatvos 170 412 300.35€ 155 39206475 € "] 0.00€ 320475 € 55.1%
GOH Medscos CRI 40 95 119,10€ 13 3288285¢€ 0 0.00€ 3288285€ 2%
GDH Cirurgeos 1688 JBESTITO0E 1613 IBESTITOOE 148 I5653.20€ 3021370.20€ 100 %%
GOH Cirlrgeos CRI 10 25204 50¢€ 10 2529450 € 0 000€ 2520450 € 100.0%
GOH Grrlrgeos Urgentes 210 4 59998550€ 1854 IBSINB20€ 0 000€ 3B5391820 € B3.8%
GOH Cirirgeos Urgentes CRI ] 0.00€ 0 000€ ] 000€ 0.00 € 0.0%
Duas de Inter ento de Doentes C
Doentes oe Psiguiatria Cronic os no Hos ptal ] 0.00€ [] 000€ o 000€ 0.00€ ¥
Doentes Psiquiatna no Exterar { Ordens Rebgesas) 2700 124 200.00€ 2700 12420000 € 270 124200€ 125 44200 € 101.0%
Valor Total do rnamento 32.521.719.45¢€ 3042628830 € J6B95.20¢€ 30.463.183,50 € 93.7%
o e e reeihodded s = st s it
382 767927250 € 3301 6481707 50 € 0 0,00 € 846170750 € g41%
B 0 0.00€ 0 000€ 0 0D0¢€ 0,00€ 0.0%
LY 8000 JTT460000€ 5503 348193730 € o D00€ 348193730 € 91.7%
GDH Wedces CRI B T 20 13211.10€ 7 462389 € o 000€E  462389¢€ 0%
Valor dos GOH de Ambulatorio 11.467.083.60 € 9.928.268 69 € 0,00€ 9.928 268,69 € B6.6%)
4 Urgéncias: Tan
Atendimentos SU - Mecico - Crurgica 115 000 500300000 € 114813 G003 00000 € o 0.00€ @003 000,00 € 100.0%
Atencmenios SU-Baska 23650 99330000¢€ 23850 99330000 € 2365 2385.00€ 995 665.00€]  1002%
Valor Total dos Atendimentos Urgentes 6.996.300,00 € 6.996.300.00 € 2.365,00 € 6.998 665,00 € 100,0%)]
5. Sessdes em Hospital de Dia:
Base 18153 33921300€ 16153 33921300 € B55 2693.25€ 341.908,25 € 100.6%
muno-Hemeteragia 1,706 527 154.00€ 1395 431982 00€ 0.00¢€ 43198200 € B19%
Paquatra 2782 B9 02400€ 2782 88024 00€ 278 1344 40€ 90 35840 € 101.5%
Valor Total do Hospital de Da 955.391,00 € 860.219,00 € 4.02765€ 864 246,65 € 90.5%)
6. Program as de gestio da doenga cronica
ViH/Sda (doentes em TARC) 8800 5337 330,00€ 8593 515292225 € 0 000€ 515282225 € ¥6.5%
Hepatite C - N* de doentes tratados 100.0 692 200 00 € &0 422242 00€ 0 00€ 422 24200 € B1.0%
Rastreio Cancro do Colon e Reto 250.0 ©9.25000¢€ 1.0 833700 € Q 000€ B33 00 € 0.0%
Esclerose multipla - doentes em terapéutica m odificadora 70.0 B&E BOO 00 C 55§ BEEOBO L0 € 0.0 000€ BBA 080 40 € T9.4%
PSCI (Centros de Tratam ento autorizados pela DGS)
Coentes Noves (Cudades 1°Ano) 15.0 21870.00€ 108 1580472 € 0.0 000€ 1580472¢€ 723%
Ccentes em Seguimento (Cudadas 2 “Ang e Seguintes) 750 TE 45000 € 743 TIT4918 € 0.0 000€ TTT49.18 € 59.1%
9. Saude sexual & reprodutiva
WG até 10 semanas
Meccameniosa (n® NGy 70 109.8%0.00 € 30 109 BS0 .00 € ELd 1648,35€ 11153835 € 101.5%
Crurgica in* NG) 5 193500€ 1 38700 £ 0 000€ 387,00 € 20.0%
10, Sessdes de Radioncologia
Tratamenies Simples 11.000 1.210.000.060 € 7.090 779 500,00 € 0 000€ 779.900,00 € 845%
Tratamenics Complesos 13 500 356400000 € 13500 356400000 € 853 172 392.00€ 3738 39200 € 104.8%
12. Servigos Domiciliarios
Consubas Domclianas 150 8.000.00€ 126 504000 € ] 0.00€ 504000 € 54,0%)|
Hosptale ag 30 Dome fidna 800 138310328 € 480 118041000 € 0 000E 118041000 € B85.3%
15. Outros
Medicamentos de cedéncia hospitalar em am bulatorio 1.550 000 .00 € 155000000 € 1.550 000,00 €| 100.0%
Sistem a de Atribuigho de Produtos e Apoio 123577.00€ 123577 00 € 123 577.00 €] 100,0%
Programade Incentivo a integragio de Cuidados 227 88127¢€ 125576,00 € 125.576.00 € 55.1%
Internos 1219824 00€ 1219824 00 € 1216 824 00 €] 100.0%

T6.702.530,58 €

7036304954 €

200843 20€

70653.882,74 €

Em conformidade com os anos anteriores o Contrato Programa do ano 2022 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 4,3 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.

Assim, considerando os indicadores e metas contratualizadas para o ano de 2022, e os valores
disponibilizados em SICA até a data, apurou-se uma execugdo de 93,6% dos objetivos contratualizados,
o que se traduz na atribuicdo de um montante de incentivos de 4.344.966,94€, conforme se detalha no
quadro seguinte.

indice Desempenho Global

st S0 Centro Hosptalar BarresoMontio. EFE
Perodo Andise Dezemivo 2022

e e
“m R AT [
Indicadar (%) (%) Ajustado (%) Desempenho 202072021
Objectivos Macknaks 100
— —

Percentagemde pedidos emLista de Espera para

10 731 50,2 68,7 68,7 69 55.0 4.8
Comulta (LEC) dentro do TMRG
Percentagemde comultas realizadas dentro dos
) 10 8.6 78,5 8.1 B7.3 8.7 LR 11,8
tempos maximos de resposta garantidos (TMRG)
Percentagemde utentes emlista de Imscritos para
erecnagemdcanenten.eml i 10 70 n7 105, 105,3 10,5 63,8 9.9
Cirurgia (LIC) dentro do TMRG
Percentagem de doentes operades dentro do TMRG 10 az n7 89,9 B9.% 9,0 76,4 2,7
Percentagem de eprddion de urgenc la atendidos
dentro do tempo de s1pera previsto no protoccl 10 68,1 61,7 93,5 91,5 9.4 64,5 0.8
de triagem
Percentagemde doentes referenciados para a
RHCCI, avabdados fconfirmados pela EGA em tempo
10 BE.6 75,9 85,7 B5,7 B.& BE.& 12,7

adequado (até 2 dias Oten ) apin a referenciagio,
no total de doentes referenciados para a RNCCI

Desempenho Asststencial “ 21,5

Percentagemde reinternamentos em 30 dias, na
mesma Grande Categoria de Magndstico

Percentagemde cirurgias reabzadas em
(GDH), para pr 3 1 6,5 216,7 10,0 36 1,8 4,7
tendencialmente amtubitorizaves

Percentagemde cirurgias da anca efetuadas nas

1 7.6 18,7 140,27 10,0 1.6 19,70 9,0
primeiras 48 hocas
Indice de Mortabdade Ajustada 4 1,4700 1,457 100, 100,% 4,0 1,469 0,0
Indice de Demora Médis Ajustada 4 1,0500 1,074 97.8 97,8 1,9 1,141 10,1
Dermora méda antes da cirurga 3 0,95 0,79 16,8 16,8 1,5 1,0 02
ST T L T

Valor do melhor
Gastos operacionas por doente padrdo 5 81,77 41 4.960,1
da grupa

Doente padrdo pof Médco ETC 5 67,5 65,4 96,9 96,9 4.8 61,3 41
Deente padrio por Enfermeso ETC 5 n2 111 102,8 102,8 51 29,8 3,3
Percentagem de Gastos com Trabahe
Eatraordindro, Supementos e FSE(Selecionados ), 5 ri .2 99,14 99,1 5,0 10,5 0.7

no Total de Gastos comPessoal

o
indice de Desempenho Global 93,6
Valor Incentivos Contratados () 4.642.540,34

|Valor Incentivos Realizados (€) 4.344.966,94

Os objetivos econdmico-financeiros estdo diretamente relacionados com o valor do Contrato Programa
do Centro Hospitalar estabelecido para 2022 que foi de 89.229.625,35€, dos quais 73.643.096,50€
relativamente a produgdo contratualizada, 4.080.792,96€ de incentivos institucionais e 11.505.735,89€
para custos de contexto.

A estimativa de proveitos tendo por base a atividade desenvolvida em 2022, apresenta uma execugdo
de 93,1% da Producdo contratada (incluindo Custos de Contexto) e 93,6% dos incentivos institucionais,
conforme evidenciado nos quadros apresentados, o que representaria o valor financeiro dos proveitos
de 86,5 milhdes de euros. Todavia, a Circular Normativa n? 6/2019/ACSS de 21 de margo, veio

.
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estabelecer novas instrugdes para normalizagdo dos registos contabilisticos associados a execugdo d

(/\..
Contratos Programa, tendo a ACSS estabelecido para o ano de 2022 uma taxa de execucdo doijL

rendimentos provenientes da produgdo ligeiramente inferior a taxa de execugdo apurada no exercicio
(96,1%) e dos rendimentos provenientes dos incentivos institucionais inferior a apurada (87,9%),
obtendo-se assim um rendimento global de 89,2 milhdes de euros (incluindo Custos de Contexto),
superior ao valor executado em sede de Contrato Programa de 2022 em cerca de 2,7 milhdes 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. Indicac3o dos fatores criticos de sucesso de que dependem os resultados da entidade.

Os fatores chave de que dependem os resultados de um Hospital EPE estdo 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.

O ano de 2022, foi o terceiro ano de combate a pandemia Covid-19, sendo o CHBM uma das institui¢Ges
do Servigco Nacional de Saude que contribuiu para o tratamento da doenca e estabilizagdo da saude
publica nacional. Assim, na continuidade do ano 2020, o CHBM manteve a sua resiliéncia e perseveranga
para acompanhar a situacao excecional da pandemia por contagio de COVID-19, o que exigiu a todos os
profissionais presentes no CHBM, dar continuidade e incrementar medidas extraordinarias para
tratamento dos doentes com a patologia SARS-Cov-2.

Resumidamente o primeiro trimestre do ano 2022 do CHBM foi ainda marcado pela permanéncia das
medidas de mitigagdo da doenga por COVID-19, que foi sendo reajustada no decurso do ano, dada a
evolugdo positiva da situagao pandémica, reforgando-se a atividade clinica programada e urgente, no
sentido de se recuperarem 0s niveis de atividade compativeis com os registados em 2019. Foi aposta o
recurso a atividade adicional cirurgica, no cumprimento das disposi¢Ges legais, no sentido de reduzir
listas de espera e evitar a saida de doentes para o exterior no ambito do SIGIC. Igualmente, foi dada
particular atengdo as primeiras consultas, para garantir um maior acesso aos utentes. Contudo, o Servi¢o
de Urgéncia Geral do Hospital do Barreiro registou ja um maior volume de atividade, sendo de destacar
igualmente, o volume de atendimentos do Servico de Urgéncia Pedidtrica, o que podera supor uma
menor capacidade de resposta a montante do CHBM.

4. Evidéncia da atuacdo em conformidade com as orientagoes definidas pelos ministérios setoriais,
designadamente as relativas a politica setorial a prosseguir, as orientagoes 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 prestagao de cuidados
de saude de qualidade e a garantia da sustentabilidade econdémica e financeira, num ambiente de
dindmica da economia portuguesa alinhada com as expectativas dos profissionais e utentes em
melhorar a prestacgdo de cuidados.
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0 ano de 2022 iniciou-se ainda sob o espectro do impacto da Pandemia decorrente da doenga COVID-

~_longo do ano, fruto da evolugdo da situagdo pandémica e da cobertura vacinal da populagdo.

19, com a manuten¢do de medidas de controlo e mitigagdo da mesma, que foram sendo suprimidas a;
LA

0 ano de 2022 foi fortemente impactado por um conjunto de fatores, que a seguir se identificam:

e Fruto da dissolugao da Assembleia da Republica, por Decreto do Presidente da Republica n.2
91/2021, de 5 de dezembro, na sequéncia da rejei¢do da Proposta de Lei n.2 116/XIV/3 — que
aprovaria o Orgamento do Estado para 2022, na votacdo na generalidade em 27 de outubro de
2021, até junho de 2022, vigorou o regime excecional, duodecimal, do Orgamento de Estado,
tendo por referéncia os valores constantes do Orcamento do Estado 2021, que implicou limites
mensais a despesa realizada;

¢ 0Oaumento dos pregos da energia, com variagdes muito significativas do custo com eletricidade,
gas e combustiveis, que tiveram um forte impacto no desempenho econdmico-financeiro da
entidade;

e O inicio da invasao da Russia a Ucrania, em fevereiro, veio colocar desafios adicionais ao
fornecimento de bens, ndo so pela perturbagdo sentida ao nivel das cadeias de abastecimento,
que se encontravam a retomar o ritmo anterior a Pandemia, mas também pelo impacto que
produziu ao nivel da inflagdo, que também ja se encontrava em sentido crescente, fruto do
aumento dos custos de energia, que se tinha comecado a revelar no final de 2021, mas que se
acentuou a partir do primeiro trimestre de 2022;

e A aprovagdo do Decreto-Lei n.2 50-A/2022, de 25 de julho, que veio criar as condi¢des para a
estabilizagdo das equipas de urgéncia dos servicos e estabelecimentos de satde publicos, bem
como estabelecer um regime remuneratério aplicavel a prestacdo de trabalho suplementar
realizado por trabalhadores médicos, necessario para assegurar o funcionamento dos servicos
de urgéncia, que veio criar uma press3ao adicional, ao nivel dos encargos com horas
extraordinarias;

e Revisdo dos precos associados aos Internamentos e Consultas Externas, que motivou a
assinatura de uma adenda ao Contrato Programa de 2022, em agosto, que reviu em alta o valor
final do referido Contrato.

III. Estrutura de Capital

1. Divulgacao da estrutura de capital, incluindo indica¢do 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 Estatutério
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 saude.

2. ldentificagdo de eventuais limitagdes a titularidade e/ou transmissibilidade das acdes

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

3. Informagao sobre a existéncia de acordos parassociais que sejam do conhecimento da entidade e
que possam conduzir a eventuais restricdes

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

IV. Participagoes Sociais e Obrigacoes detidas

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

Os membros dos drgdos sociais ndo detém qualquer participagdo noutras sociedades.

2. Explicitag3o da aquisicdo e alienagdo de participagdes sociais, bem como da participacdo 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 instituicdo prestadora de cuidados de saude detém uma participagdo como
associado nos Servigos de Utilizagdo Comum dos Hospitais (SUCH), com uma quota mensal de 250 €.
Ndo detém outras participagdes.

3. Indicagdo do nimero de agdes e obrigacdes detidas por membros dos 6rgdos de administragdo e
de fiscalizacdo, quando aplicavel nos termos do n.2 5 do artigo 447.2 do CSC.

Os membros do 6rgdo de administragdo e de fiscalizagcao ndo detém agdes e obrigagdes.

4. Informacdo sobre a existéncia de relagoes de natureza comercial entre os titulares de participa¢des
e a entidade.

Ndo existe relacdes de natureza comercial entre os titulares de participagoes e a entidade.

V.Orgaos Sociais e Comissoes

A. Modelo de Governo
1. Identificacdo do modelo de governo adotado

De acordo com os Estatutos, publicados em anexo ao Decreto-lei n.2 233/2005 de 29 de dezembro,
republicado pelo Decreto-Lei n.2 244/2012 de 9 de novembro, sdo drgdos sociais do Centro Hospitalar,
o Conselho de Administragao, o Conselho Fiscal e o Conselho Consultivo, cuja composi¢ao, mandato e
competéncias sao reguladas pelo referido diploma.

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

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

Relatdrio de Governo Societario
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O Conselho fiscal é o drgdo responsdvel 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 0 mandato
a duragdo de trés anos, renovavel por uma Unica vez. Compete ao revisor oficial de contas o dever de
proceder a todos os exames e verificagbes necessarios a revisdo e certificagdo 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, informatico 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 informagdes que tiver por necessarias para o acompanhamento da atividade do Hospital,
bem como emitir recomendagdes, tendo em vista o0 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 alteracdo de mandato durante o ano em reporte, a entidade devera indicar os
mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).

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

2. Identificacdo das deliberagdes acionistas que, por imposicdo estatutaria, s6 podem ser tomadas
com maioria qualificada, para além das legalmente previstas, e indicacio dessas maiorias.

De acordo com os estatutos dos Hospitais E.P.E., 0o CHBM n3o dispSe de Assembleia Geral.

C. Administracao e Supervisao

1. Indicagdo das regras estatutarias sobre procedimentos aplicaveis a nomeacgdo e substituicio dos
membros, consoante aplicavel, do Conselho de Administracdo, do Conselho de Administracdo
Executivo e do Conselho Geral e de Supervis3o.

Nos termos estatutdrios e legais, a nomeac¢do dos membros do Conselho de Administragdo 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 area das finangas e pelo respetivo sector de
atividade.

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

O Conselho de Administracdo em funcGes, foi nomeado pelo Despacho n2 9052/2022 da Ministra da
Saude e do Secretério de Estado do Tesouro de 20 de julho, (Diario da Republica, 22 Série n2 142 de 25
de julho de 2022), por um mandato de trés anos, renovavel uma Unica vez, na qual estdo publicitadas as
sinopses curriculares dos respetivos membros.

>

/

Relatério de Governo Societdrio

L



Relatdrio de Governo Societério

X
REPUBLICA

PORTUGUESA SNSu™™ S CRIBM s homio o

SAUDE

2. Caraterizagdo da composicdo, consoante aplicavel, do Conselho de Administrac3o, do Conselh

Administracao Executivo e do Conselho Geral e de Supervisdo, com indicagdo do numero/

estatutario minimo e maximo de membros, duragdo estatutaria do mandato, niimero de membros
efetivos, data da primeira designagdo e data do termo de mandato de cada membro. Caso tenha
ocorrido alteracdo de mandato durante o ano em reporte, a entidade devera indicar os mandatos
respetivos (o0 que saiu e o que entrou).

O Conselho de Administragdo é composto pelo Presidente e um maximo de quatro Vogais, que exercem
funcGes 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 delegacdo de competéncias, publicadas em Diario da Republica, 22 série, n2 170 de 2 de setembro de
2022, mediante Deliberagdo n.2 959/2022.

Na Presidente do Conselho de Administragdo, Dr2. Maria Teresa Fernandes de Jesus de Sousa Carneiro,
para além das competéncias proprias e da coordenagdo genérica de todas as areas, a coordenacdo da
Comissdo de Catastrofe e de Emergéncia, da Comissdo de Segurancga contra Incéndios, do Servigo de
Recursos Humanos, do Gabinete Juridico, do Gabinete de Comunica¢ao e Imagem e do Servigo de
Auditoria Interna.

No Vogal Executivo do Conselho de Administracdo, Dr. Miguel Angelo Madeira Rodrigues, a coordenagéo
dos Servigos Financeiros, do Servico de Instalagbes e Equipamentos e do Servico de Sistemas de
Informacao.

No Vogal Executivo do Conselho de Administragdo, Dr. Jorge Manuel da Silva Pinto, a coordenagdo do
Servigo de Gestao de Doentes, do Servico de Aprovisionamento, da Comissdo de Normalizagdo de
Produtos e Equipamentos, da Comissdo de Acompanhamento da Prevengdo da Corrupgao, do Servigo
Social, do Servigo Espiritual e Religioso e do Gabinete de Planeamento e Controlo.

Na Diretora Clinica e Vogal Executiva do Conselho de Administra¢do, Dra. Ana Teresa Nobre Duque
Monteiro Leite Marques Xavier, para além das competéncias préprias inerentes a diregdo médica e a
governagdo clinica nos servigos, departamentos, unidades de a¢do meédica e de diagnostico e
terapéutica, Comissdo de Etica, Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente, Comissdo de Controlo
da Infe¢dao Hospitalar (GCL -PPCIRA), Comissao de Higiene e Seguranga no Trabalho, Comissdo de
Farmacia e Terapéutica, Comissdo de Coordenacdo Oncoldgica, Comissdo Técnica de Certificagao de
Interrupg¢do da Gravidez, Comissdo Médica, Dire¢do Internato Médico, Nicleo de Apoio a Criangas e
Jovens em Risco, Equipa de Gestdo de Altas, Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar, Equipa de
Trauma, Equipa da Unidade Coordenadora Funcional da Saude Materna e Neonatal, Equipa da Unidade
Coordenadora Funcional da Saude da Crianga e do Adolescente, Equipa de Suporte Intra-Hospitalar em
Cuidados Paliativos, Grupo Coordenador Institucional da Violéncia Contra os Profissionais de Saude no
Local de Trabalho, Comissao de Hemoderivados, Comissdo de Antimicrobianos, Conselho Técnico dos
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica, a coordenagdo do Servigo de Saude Ocupacional, do Servigo de
Farmacia, do Servico de Nutricdo e Dietética, Unidade de Psicologia e do Gabinete de Codificagao e
Auditoria Clinica.
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No Enfermeiro Diretor e Vogal Executivo do Conselho de Administragdo, Enf2. José Filipe Fernandes /)

Nunes, para além das competéncias proprias que compreendem a dire¢do técnica da atividade d
enfermagem, gestdo dos enfermeiros e assistentes operacionais em fungdes nos servigos assistenciais,
a coordenacao do Servigo de Gestdao Hoteleira, do Servigo de Esterilizagdo, da Academia de Formagio,
do Gabinete da Qualidade, Equipa de Prevencdo da Violéncia em Adultos e Servico de Nutrigdo e
Dietética.

O Presidente do Conselho de Administracdo nas suas faltas e impedimentos sera substituido pelo Vogal
Executivo, Dr. Miguel Angelo Madeira Rodrigues. 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 Administragdo, nos termos dos referidos
Estatutos, bem como do Regulamento Interno do CHBM, aquele reline semanalmente e sempre que
convocado pelo Presidente, ou por solicitagdo de dois dos seus membros, ou do Conselho Fiscal, através
do Presidente. Compete ainda ao Presidente a convocagao das reuniGes extraordinarias, sendo a isso
obrigado desde que, pelo menos dois dos seus membros lhe solicitem, indicando o assunto que desejam
ver tratado.

Conselho de Administrag3o (atual)

Mandato Designacio OPRLO ou Opgdo pela Média dos Gtimes 3 ancs Indicagiio do
Grgo Nome 1 numero total

; Trtetade Condate  ientibeaghodadmn
(inicio - Fim) S Duky e Cegem Papsdors  damasrasis eforma  OF mandatos

CHaMm 20-07-2022

Ana Teresa hobre Dugue Monte ro Lete

T
=
o
=]
2
i
o

v CHaM 20-07.2022
Marques Xavier

26/07 2228 3111212024 EnfsDirector  Jose Rlipe Fernandes Nunes

Conselho de Administragdo (até 25 julho 2022)

Mandato Designagio OPRLO ou Opgiio pela Média dos Gitimos 3 anos dicacio do
Cargo Nome 1 i | entidate | numero total
| | Mdantifcagho da duta
{inicio - Fim) | Doc. Data Sim / Mo ! = :‘ de L
22/03/2019 a 31/12/2021 Presidents  |Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes RCMn?61/2019| 21-03-2013) NS0 | HGO | CHEM 21032019 | 2
i 1 1 7
22/03/2019 2 31/12/2021 | Vogal S6nia Maria Alves Bastos | RCM n?61/2019| 21-03-2019] Ndo | ARSLVT cHeM | 21-03-2019 F
— —— . a - - - 4. — ———— 3 1 R TR~
22/03/2019 a 31/12/2021 vogal Joio Pedro Mendes dos Santos | RCMN?61/2019| 21-03-2013) Mo | Privade CHEM 21-03-2019 1
| Teresa m Montsiro Le | ‘: |
22/03/2019231/12/2021 | Directora Clinica | 167¢33 Nobre Dugue Monteiro Leite | RCMn?61/2019| 21-03-2019]  Sim | CHBM CHBM 21-03-2019 1
Marques Xavier i | |
| | |
22/03/2019 a 31/12/2021 Enf? Ditector | Anténio Manuel Silva Viegas RCMn?61/2019) 21-03-2019) Mo | CHEM | CHBEM 21-03-2019 | 2

Numero estatutario minimo e maximo de membros — [4 / 5]

3. Distingdo dos membros executivos e ndo executivos do Conselho de Administracdo e,
relativamente aos membros n3o executivos, identificagdo dos membros que podem ser
considerados independentes, ou, se aplicavel, identificacio dos membros independentes do
Conselho Geral e de Supervisdo (vide artigo 32.2 do RISPE).

Nao aplicavel, o CHBM ndo tem membros ndo executivos.
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4. Apresentagdo de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros, consoante aplicavel,
do Conselho de Administracdo, do Conselho Geral e de Supervisdo e do Conselho de Administracdo
Executivo. Deverao 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

Maria Teresa Fernandes de Jesus de Sousa Carneiro, nascida em Lisboa a 13 de julho de 1960. Percurso
académico: Curso de pds -graduagao em Bioética da Faculdade de Direito da Universidade de Lisbhoa
(2017); Curso de pds -graduagdo em Direito do Trabalho da Faculdade de Direito da Universidade de
Lisboa (2015); Licenciatura em Direito pela Faculdade de Direito da Universidade de Lisboa (2003 -2009);
Curso de Estudos Superiores Especializados em Administra¢do dos Servicos de Enfermagem na Escola
Superior de Enfermagem de Maria Fernanda Resende (1997 -1999); Curso de especializagdo em
Enfermagem de Reabilitagdo na Escola Superior de Enfermagem de Maria Fernanda Resende (1991 -
1993); Licenciatura em Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem de Artur Ravara (1979 -1982).
Percurso profissional:

Chefe de gabinete do Secretario de Estado da Saude no XXIl Governo Constitucional (2020 -2022);
Adjunta da Ministra da Saude no XXIl Governo Constitucional, exercendo, em substitui¢do, as fungdes
de chefe de gabinete da Ministra da Saude (2019 -2020); Chefe de gabinete do Secretario de Estado
Adjunto e da Saude no XXI Governo Constitucional (2018 -2019); Vogal executiva do conselho de
administragcdo, em fungdes de enfermeira-diretora, do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa
Francisco Gentil, E. P. E., com a tutela dos Servigos de Gestdao de Recursos Humanos, Gabinete Juridico
e de Esterilizagdo (2012 -2018); Membro da Comissdo de Etica para Investigacdo Cientifica (CEIC) desde
2005 até 2019; Conselheira do Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros no mandato de 2008 -
2010; Vogal executiva do conselho de administracao do Hospital de S. José, em fungbes de enfermeira-
diretora (1999 -2004); Enfermeira-gestora do mapa de pessoal do Centro Hospitalar e Universitario
Lisboa Central (CHULC); Titulo profissional de enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo;
Presidente da Comissdo de Enfermagem do Hospital de S. José (1999 -2004). Presidente da Comissao
Técnica de Avaliagdo de Enfermeiros (1999 -2004). Membro do Conselho Geral do Hospital de S. José
em representagao dos trabalhadores enfermeiros (1990 -1999); Membro do Conselho Consultivo da
Escola Superior de Enfermagem Francisco Gentil no triénio 2003 -2006; Presidente e membro de juris
de diferentes procedimentos concursais de acesso e promogdo de pessoal no ambito da administracdo
publica. Membro de juris de diferentes comissdes de escolha de aquisicdo de material clinico,
equipamentos hospitalares e contratagdo de servicos externos; Colaboragdo como docente com
diversas Escolas Superiores de Enfermagem. Preletora em diversos eventos cientificos. Coautora de
projetos de investigacdo em enfermagem. Inicio da atividade clinica na Unidade de Urgéncia Médica
(UUM) do Hospital de S. José em 1982. Coordenacdo da Unidade de Cuidados Intermédios do Servigo
de Medicina 2 do Hospital de S. José (1989 -1993). Enfermeira-chefe do Servigo 10 do Hospital de S. José
— especialidades de Neurocirurgia e Neurotraumatologia — com as valéncias de Cuidados Intensivos,
Cuidados Intermédios; Pediatria e Bloco Operatério de urgéncia/cirurgia programada (1993 -1999).
Enfermeira-chefe da UUM (2004 -2012).

Miguel Angelo Madeira Rodrigues, nascido a 12 de dezembro de 1977. Nacionalidade: portuguesa.
Habilitagdes académicas: licenciado em Geografia e Planeamento Regional, pela Faculdade de Letras da
Universidade de Lisboa, 1999. Conclusdo do ano curricular do VI Curso de Mestrado em Sistemas de
Informagdo Geografica, pelo Instituto Superior Técnico, 2001. XXXI Curso de Especializa¢gdo em
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Admmlstragao Hospitalar, da Escola Nacional de Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa, ZOOWLV
_ Licenciado em Gestdo de Empresas pela Universidade Lusiada de Lisboa, 2008. Doutorando em Gesta

de Informacgdo, especializagdo em Sistemas de Informagdo e Decisdo, pela Nova Information
Management School (inicio em setembro de 2014).

Experiéncia profissional:

Iniciou a atividade profissional no Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Saude em agosto de
1994, onde permaneceu até julho de 2005, tendo desenvolvido diferentes projetos, nomeadamente na
drea da colheita e transplantagdo de drgdos; De agosto de 2005 a janeiro de 2006, exerceu fungdes como
administrador hospitalar no Centro Hospitalar das Caldas da Rainha (Aprovisionamento, Especialidades
Médicas e Cirargicas, Urgéncia, MCDT e Bloco Operatdrio); Em fevereiro de 2006, exerceu fungbes como
administrador hospitalar no Hospital D. Estefania (Serv. Financeiros); De margo de 2006 a fevereiro de
2008, exerceu fungdes como diretor da Unidade de Compras da Santa Casa da Misericdrdia de Lisboa;
De margo de 2009 a setembro de 2011, exerceu fungées como administrador hospitalar no Centro
Hospitalar do Oeste Norte (Hospital Dr. Bernardino Lopes de Oliveira — Alcobaca, Servigo de Urgéncia,
Instalagdes e Equipamentos, Especialidades Médicas e Aprovisionamento); De fevereiro de 2008 a junho
de 2015, exerceu fungGes como administrador hospitalar no Departamento da Qualidade na Salde da
Diregdo -Geral da Saude (Programa de Auditorias Clinicas as NOC, Formulario Eletrénico de atribuigdo
de Produtos de Apoio, Gestdo Integrada da Doenga — Doenga Renal Crénica); De junho a outubro de
2015, exerceu fungbes de coordenador da Unidade Acompanhamento dos Hospitais da ACSS tendo
assumido em novembro de 2015 a coordenagdo da Unidade de Orgcamento e Controlo da mesma
entidade; De abril de 2016 a outubro de 2017, desempenhou fungdes como vogal executivo do conselho
de administragdo da Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E. P. E.; De novembro de 2017 a
agosto de 2018, exerceu as fungdes de diretor de operagdes da Walk’in Clinics Portugal, S. A.; De agosto
a outubro de 2018, exerceu as fungbes de adjunto da Secretdria de Estado da Salde; De novembro de
2018 a outubro de 2019, exerceu as fungdes de adjunto do Secretario de Estado Adjunto e da Satude; De
novembro de 2019 a setembro de 2020, exerceu as fungdes de técnico especialista da Secretaria de
Estado Adjunta e da Salde; De setembro de 2020 a janeiro de 2022, exerceu as fungdes de adjunto do
Secretario de Estado da Saude; De janeiro de 2022, mantendo -se em fungdes, exerce as funcdes de
diretor financeiro do Hospital de Loures, E. P. E. (Hospital Beatriz Angelo).

Jorge Manuel da Silva Pinto, nascido a 7 de maio de 1964. Administrador hospitalar, vinculado ao
quadro Unico de administradores hospitalares, desde 14 de novembro de 2007. Habilitagdes académicas
e profissionais:

2021 — Pés-Graduagao em Gestdo de Projetos;

2016 — FORGEP — Programa de Formacgdo em Gestao Publica;

2002 — Curso de Especializagdo em Administragdo Hospitalar;

1998 — Licenciado em Organizag¢do e Gestdo de Empresas;

1993 — Bacharelato em Gestdo de Marketing;

1985 — Bacharelato em Enfermagem.

Experiéncia profissional:

Outubro de 2016 -atualidade — administrador hospitalar no Departamento de Planeamento e
Contratualizacdo da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I. P.; Janeiro de 2021 -
margo de 2022 — técnico especialista do Gabinete do Secretério de Estado da Salde; Novembro de
2018 -outubro de 2019 — técnico especialista do Gabinete do Secretdrio de Estado Adjunto e da Saude;
Maio -outubro de 2018 — técnico especialista do Gabinete da Secretaria de Estado da Saude; 2013 -
2016 — Responsavel pela Logistica da Administracdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo, I. P.;
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2008 -2013 — Diretor do Servigo de Compras e Logistica do Hospital dos Lusiadas/Hospitais Privados d
Portugal (HPP Saude); 2007 -2008 — Diretor do Servigo de Gestao de Compras do Centro Hospitalar d
Lisboa Ocidental, E. P. E., e administrador do Departamento de Medicina Fisica e Reabilitagdo; 2006 -
2007 — Diretor do Servigo de Logistica e Distribuigdo do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E. P. E.;
2003 -2005 — Coordenador do Servigo de Aprovisionamento do Hospital S. Francisco Xavier, S. A.,
coordenador do Centro de Responsabilidade Médico -Cirurgico do Hospital S. Francisco Xavier, S. A.;
2003 — Administrador hospitalar do Departamento da Mulher e da Crianga, do Departamento Médico
e do Departamento de Saude Mental e Psiquiatria do Hospital Garcia de Orta; 1987 -2002 — Enfermeiro-
chefe de equipa de enfermagem e coordenador da Unidade de Cuidados Intensivos Cirtrgicos do
Hospital S. Francisco Xavier.

QOutras atividades:

Coordenador de varios grupos de trabalho, com destaque para: Comissdo de Avaliacdo Técnica de
Material de Consumo Clinico do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E. P. E.; Comissdo de
Normalizagdo/implementagdo de Mestre de Artigos no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E. P. E.;
Comité de Eficiéncia do Hospital S. Francisco Xavier, S. A. Orientador de estdgio de alunos do Curso de
Especializagdo em Administragdo Hospitalar, Escola Nacional de Satde Publica, Universidade Nova de
Lisboa e participagao como vogal de juri de concursos para assistentes operacionais no Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental, E. P. E., e concursos para técnicos superiores na Administracdo Regional de Salude
de Lisboa e Vale do Tejo, I. P.

Ana Teresa Nobre Duque Monteiro Leite Marques Xavier, nascida a 1 de margo de 1959. Educagdo e
carreira: licenciada 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 Saude realizado na Universidade Catdlica Portuguesa, 2000;
Curso de Gestdo de Unidades realizado na Universidade Catdlica Portuguesa, 2002; e Competéncia em
Gestdo de Unidades de Satide, 2003.

Experiéncia profissional e outras atividades:

Diretora clinica do Centro Hospitalar Barreiro Montijo (CHBM) desde margo de 2019; Responsavel da
Unidade Funcional de Oncologia Médica (UFO) do CHBM desde marco de 2016 e responsavel pela
coordenagao da Unidade de Gestdo da Doenga Oncoldgica do CHBM, de maio de 2016 a 2020, e do
Sistema de Alerta Oncolégico, de 2017 a 2020; Adjunta do diretor clinico do Hospital do Barreiro (drea
de Consulta Externa e Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica de margo de 2003 a outubro
de 2005); Médica da UFO do CHBM desde marco de 1994, no Servico de Medicina Interna de 1985 a
1994 e meédica nos Hospitais Civis de Lisboa de 1984 a 1985 e Instituto Portugués de Oncologia Francisco
Gentil de Lisboa de 1989 a 1990; 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; Membro da Comissdao Médica do CHBM desde 2016; Responsavel pela Equipa de Trabalho
que obteve a Acreditagdo da Unidade Funcional de Oncologia, 2016; Representante médica de Portugal
na Comunidade Europeia do Carvdo e do Aco de 1993 a 1995; Autora e coautora de diversas
comunicagoes cientificas em congressos e reunides cientificas e publicagGes na area da Medicina entre
os varios que participou. Participagdo em grupos de trabalho e comissGes: Membro da Comissdo Técnica
Médica para a Unidade Oncolégica do Hospital do Barreiro, 1994; Vogal da Comissdo de Farmacia e
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Terapéutica do CHBM desde 2016 e presidente de 2019 a 2021; Orientadora de formacdo de vdrios
internos das especialidades de Medicina Interna e Oncologia Médica e participagdo comg~
presidente/vogal de juri em concursos exames de saida das referidas especialidades e concursos de
provimento em vagas das mesmas; Delegada sindical de 2012 a 2018; Membro da Comissao Médica do
CHBM desde 2016; Membro da Comissao de Toponimia a Cidade do Barreiro desde 2017; Presidente da
Associagdo da Clinica Frater IPSS em regime de voluntariado de 2017 a 2019; Membro do Observatério
da Saude do Barreiro de 2013 a 2017; Deputada municipal da Assembleia Municipal do Barreiro de 2019
a outubro de 2021.

José Filipe Fernandes Nunes, nascido no Barreiro, a 5 de agosto de 1964. Habilitagdes académicas:
Curso de Pos -Licenciatura de Enfermagem Comunitaria, em 2010, Escola Superior de Enfermagem

S. Jodo de Deus Evora; Curso de Especializagdo do Mestrado em Intervencgdo Sécio -Organizacional na
Satde, na area de especializagdo em Politicas de Administracdo e Gestdo de Servicos de Satde,
Universidade de Evora. (Parte Curricular), em 2005; Licenciatura em Enfermagem, em 2003,
Complemento de Formagdo em Enfermagem, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus, Evora;
Curso Geral de Enfermagem, em 1991, Escola do Servigo de Saude Militar, com equivaléncia ao grau de
bacharelato.

Percurso profissional:

Adjunto do enfermeiro-diretor, desde dezembro de 2016 até apresente data. Enfermeiro em funcdes
de chefia, do Servico Urologia/Senologia/ORL/Oftalmologia, do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E. P.
E., de 2014 até a presente data;

Enfermeiro em fungdes de chefia da Unidade de Técnicas de Endoscopia e Servico de Imunohemoterapia
do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E. P. E., de 2012 a 2014; Enfermeiro-coordenador do Gabinete
de Gestdo do Risco e Seguranga do Doente, do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E. P. E., de 2010 a
2012; Integra a bolsa de formadores internos do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E. P. E.; Integra
vdrias comissoes de trabalho do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E. P. E.; Integra a bolsa de auditores
internos da Qualidade do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E. P. E.; Juri de concursos para admissdo
de recursos humanos; Juri de concursos para aquisi¢do de produtos de consumo clinico e néo clinico;
Membro da Comissdao de Humanizagdo e Qualidade, Segurancga e Saude no Trabalho; Representante dos
trabalhadores, na Comissdo Paritaria de Avaliagdo dos trabalhadores integrados na carreira especial de
enfermagem; Enfermeiro, Servico de Cirurgia Geral, do Hospital Nossa Senhora do Rosdrio, S. A,
Barreiro; 1998 -2009; Enfermeiro, Unidade de Técnicas de Endoscopia, do Hospital Distrital do Barreiro,
1995 - 1998; Enfermeiro, Servico de Especialidades Médicas, do Hospital Distrital do Barreiro, 1993 -
1995. Forga Aérea Portuguesa, 1984 a 1994.

Os elementos curriculares dos membros do Conselho de Administragdo atual poderdo ser consultados
no enderego que se segue:

nomeacao LA |ulhoLL.pal

5. Evidéncias da apresentacdo das declaragdes de cada um dos membros do 6rgao de administragdo
ao orgao de administracdo e ao 6rgdo de fiscalizacdo, bem como a Inspecgdo-geral de Financgas (IGF),
de quaisquer participagbes patrimoniais que detenham na entidade, assim como quaisquer
relacdes que mantenham com os seus fornecedores, clientes, instituicoes financeiras ou quaisquer
outros parceiros de negdcio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse (vide artigo 52.2 do RISPE).

PRV
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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, ca a% -

um dos membros do Conselho de Administragdo procedeu ao depésito, na Procuradoria-Geral da
Republica, da respetiva “declaragdo 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
redagdo 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 margo, cada membro do Conselho de Administracdo remeteu ao
Tribunal Constitucional, a respetiva “declaragdo de patriménio, rendimentos e cargos sociais”.

Em observancia das disposi¢des 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 6rgdo de administracdo ndo
tém relacdes de natureza comercial com o CHBM, agem de forma isenta e abstém-se de intervir nas
decisdes que envolvam os seus proprios interesses, nomeadamente na aprovacgdo 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 legisla¢do, relativamente as participa¢des
patrimoniais, remete-se em anexo as devidas declaragGes, todas remetidas aos 6rgdos superiores.

6. Identificacdo de relagGes familiares, profissionais ou comerciais, habituais e significativas, dos
membros, consoante aplicdvel, do Conselho de Administracdo, do Conselho Geral e de Supervisdo
e do Conselho de Administragdo Executivo com acionistas.

O Capital é detido a 100% pelo Estado, ndo estando 0 mesmo repartido por ac¢des.

7. Apresentagdo de organogramas ou mapas funcionais relativos a reparticdo de competéncias entre
os varios orgdos sociais, comissdes e/ou departamentos da entidade, incluindo informacio sobre
delegagdes de competéncias, em particular no que se refere a delegacdo da administracdo
quotidiana da entidade.

Organograma CHBM

http://www.chbm.min-saude.pt/attachments/article/328/organograma chbm22.pdf

Delegacdao de competéncias do Conselho de Administracao

8. Caraterizagdo do funcionamento do Conselho de Administragdao, 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 2022, foram realizadas vinte e trés reunides de Conselho de Administragdo atual,
com o seguinte grau de assiduidade:

‘f |I
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Grau de Assiduidade
)

Membro do Conselho de Administrag3o

e Maria Teresa Fernandes de Jesus de Sousa 100% W-{
Carneiro

Vogal Executivo  Miguel Angelo Madeira Rodrigues 100%

Vogal Executivo Jorge Manuel da Silva Pinto 96%

Ana Teresa Nobre Duque Monteiro Leite Marques

Directora Clinica Xantes 57%
Enf? Director losé Filipe Fernandes Nunes 87%
TOTAL REUNIOES REALIZADAS 23

Foram realizadas vinte e nove reunides pelo Conselho de Administracdo anterior, com o seguinte grau
de assiduidade:

Membro do Conselho de Administracdo Grau de Assiduidade
(até 25 de Julho de 2022) (%)
Presidente Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes 90%
Vogal Executivo  Sénia Maria Alves Bastos 93%
Vogal Executivo Jodo Pedro Mendes dos Santos 100%
Directora Glinica Ana Teresa Nobre Duque Monteiro Leite Marques 97%
Xavier
Enfe Director Anténio Manuel Silva Viegas 97%
TOTAL REUNIOES REALIZADAS ; 29

As deliberagdes sao tomadas por votagdao normal. Sdo tomadas por escrutinio secreto as deliberactes
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
Administra¢do 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 Administracao podem fazer constar da ata o seu voto vencido e as razdes que o justificam.

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

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

N3o existem cargos exercidos em simultdneo em outras entidades.

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

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

~
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De acordo com o previsto no n.2 1 do mesmo artigo, o desempenho das fungdes de gestdo deve ser

objeto de avaliagao sistemdtica, tendo por parametros os objetivos fixados no Regime Juridico do Sector{}t

Publico Empresarial, ou decorrentes do contrato de gestdo. (Anexo Contrato de Gestdo do Presidente
do Conselho de Administragao).

Ndo existe orgaos da entidade competentes para realizar a avaliagdo de desempenho dos
administradores executivos e critérios pré-determinados para a avaliagdo de desempenho dos mesmos,
nem Comisses no 6rgdo de administracdo ou supervisio.

d) ComissGes existentes no 6rgdo de administracdo ou supervisdo, se aplicavel. Identificacdo das
comissoes, composicdao de cada uma delas assim como as suas competéncias e sintese das
atividades desenvolvidas no exercicio dessas competéncias.

De acordo com o Regulamento Interno, os 6rgdos de apoio técnico do CHBM constituem-se como
comissGes técnicas para atuagao em matérias especializadas. O Centro Hospitalar dispde das seguintes
comissoes técnicas:

a) A Comissdo Médica;

b) A Comissdo de Enfermagem;

c) A Comissdo de Etica;

d) A Comissdo de Qualidade e Seguranga do Doente;
e) A Comissao de Controlo da Infegdo Hospitalar;

f) A Comissdo de Farmacia e Terapéutica;

g) A Comissdo de Coordenagdo Oncoldgica;

h) Diregdo do Internato Médico

(Comissao Médica)

.

1- A Comissdao 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 Comissao Médica, para além do Diretor Clinico, integra os adjuntos do Diretor Clinico e os
Diretores ou Médicos responsdveis pelos servigos de Acao Médica.

3 - A Comissdao Médica funciona em plendrio que reunira ordinariamente de quatro em quatro
meses por convocagao do seu presidente, sem prejuizo de poder funcionar em comissoes
especializadas, de ambito restrito, sempre que tal se mostre necessario.

4 - Foram desenvolvidas pela comissdao médica as seguintes atividades:

a) Fomentar a cooperagdo entre os servicos 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 reclamagGes que sejam formuladas acerca da corregao
técnica e profissional da assisténcia prestada aos doentes.

(Comissao de Enfermagem)

Yy
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1 - A Comissdo de Enfermagem é presidida pelo Enfermeiro-Diretor, competindo-lhe apreciar os

aspetos relacionados com o exercicio da enfermagem no Hospital e avaliar periodicamente A
N - - . . . G
\ e de modo sistematico a atividade desenvolvida neste sector e a formacgdo dos profissionais. ?&Z

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 convocacdao do seu Presidente, sem prejuizo de poder funcionar em comissoes
especializadas, de ambito restrito, sempre que tal se mostre necessério.

4 — Foram desenvolvidas pela comissdo de enfermagem as seguintes atividades no dambito das
suas competéncias:

a) Realizagdo dos planos de atualizagdo profissional do pessoal de enfermagem;
b) Parecer sobre a regulamentacgdo interna para o sector de enfermagem e colaborar na
respetiva execugao;
c) Parecer sobre assuntos submetidos a sua apreciagao pelo Conselho de Administracao.
(Comissdo de Etica)

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

2 - Os membros da Comissdo de Etica sdo nomeados pelo Conselho de Administracéo.

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 Comissdo de Etica desenvolveu a sua atividade no &mbito das suas competéncias,
designadamente, com emissdo de pareceres sobre questdes éticas, estudos e ensaios clinicos.

(Comissdo de Qualidade e Seguran¢a 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 Administragdo, que preside a Comissao.

2 - Os elementos da Comissdao de Qualidade e Seguranga do Doente sdao nomeados pelo
Conselho de Administragdo, por proposta do Presidente.

3 — Foram desenvolvidas pela comissdo de qualidade e seguran¢a 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 dimenstes de qualidade, incluindo a dos custos da n3o
qualidade;

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

d) O acompanhamento das atividades incluidas no plano de acdo anual.
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(Comissdo de Controlo da Infecdao 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 - Serd 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 Comissao de Controlo da Infecdo Hospitalar pode agregar consultores mediante
autorizagdo do Conselho de Administragdo.

4 - Os elementos da Comissao de Controlo da Infe¢do Hospitalar sdao nomeados pelo Conselho
de Administracdo sob proposta, respetivamente, do Diretor Clinico, do Diretor dos Servi¢cos
Farmacéuticos e do Enfermeiro-Diretor.

5 - As competéncias da Comissao de Controlo da Infe¢do Hospitalar sdo as constantes de
Despacho do Diretor-geral da Saude, publicado no Didrio da Republica n2. 246, |l série, de
23/10/96.

6 - AComissao de Controlo da Infegdo Hospitalar devera funcionar segundo regulamento préprio
por si aprovado, e desenvolveu a sua atividade de acordo com o plano anual de atividades,
designadamente no dmbito do projeto “STOP INFECCAQ”, tendo sido designado o CHBM
como hospital piloto.

(Comissao de Farmacia e Terapéutica)

1 - A Comissdao de Farmadcia 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 econdémicas e de gestdo de aquisicdes e existéncias.

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

a) Integragdo entre os Servicos de Prestacdo de Cuidados e o Servico de Farmacia;

b) Velar pelo cumprimento do formulario e suas adendas;

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

d) Informar os planos de aquisicao 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 ambulatorio;

f) Parecer sobre novos medicamentos a adquirir;

g) Definicdo e por em pratica uma politica de informacgdo sobre medicamentos.

(Comissdo de Coordenagdo Oncolégica)

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
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do seu presidente, a Comissdo de Coordenagdo Oncoldgica é composta por quatro médicos com
o grau de especialista nas areas de Cirurgia, Oncologia Médica e de Anatomia Patoldgica.

~

2 — Esta comissao desenvolveu a sua atividade de acordo com as competéncias atribuidas: "A/—»O-"MH

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

b) Aprovar protocolos de atuagao diagnostica e terapéutica dos diversos tipos de doenga
oncologica;

c) Aprovar protocolos de atua¢do na prestagdo de cuidados paliativos e terminais
oncolégicos;

d) Emitir parecer sobre a estrutura do Hospital no dmbito da oncologia e eventuais
protocolos com outras instituicdes;

e) Promover e coordenar o registo do cancro ao nivel do Hospital.

(Diregdo do Internato Médico)
1-As fungdes de Diregdo 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 Diregdo 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 administra¢do do Centro Hospitalar designar os membros que integram cada
uma das comissoes.

D. Fiscalizagao
. Identificacdo do orgao de fiscalizacdo 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 drgdo, obrigatoriamente de entre os auditores
registados na Comiss3ao do Mercado de Valores Mobilidrios (cfr. art.2 159).

Os membros do Conselho Fiscal sao nomeados por despacho dos membros do Governo responséveis
pelas areas das finangas e da sadde, por um periodo de trés anos, renovavel por uma Unica vez.

2. Composicao do Conselho Fiscal, ao longo do ano em referéncia, com indicagdo do ndmero
estatutdrio minimo e maximo de membros, durag3o estatutaria do mandato, nimero de membros
efetivos e suplentes, data da primeira designagdo e data do termo de mandato de cada membro.
Caso tenha ocorrido alteracdo de mandato durante o ano em reporte.

o
=
@
—
2

(&)

=}
v

o

=

L

@

>

=]
(U]

[
o
=t

=
0

—
©

[
o

‘5\1




7

Relatdrio de Governo Societario

el
| £,

REPUBLICA S e \
sg PORTUGUESA SNS f .E ('BC[:]BM ;mre:o F:’\.-"lclantiio EPE &

SAUDE

O Conselho Fiscal foi nomeado por despacho conjunto do Secretdrio de Estado do Tesouro e do
Secretdrio de Estado da Saude, a 26 de abril de 2018, para o triénio 2018/2020, com a seguinte
composicao:

Conselho Fiscal
Mandato | Identificagiio do Conselho Fiscal | Designacio 1
e [EEeaa e S s e Al
(inidio - Fim) Nome I Forma Data (mensal) )
01/01/2018 a 31/12/2020 Presidente Maria Leonor Betencourt Silva Dantas Jarge Desp. Conj. SET e SES | 26-04-2018 | 869,37 ¢
|' 1
| 01/01/2018 a 31/12/2020 Vogal Renato Felisberto Pinho Marques Desp. Conj. SET e SES 26-04-2018 652,03 ¢
01/01/2018 a 31/12/2020 Vogal José Manuel Gongalves André Desp. Conj. SET e 565 | 26-04-2018 652,03 ¢
iUWUJDlH a JUJ.M'IIJJGi Vogal Suplente | Anabela Mendes Garcia Barata | Desp.Conj. SET & SES 16-04-1018 nio remunerado
| |
1 | !

Até ao presente momento ainda ndo foi emitido qualquer despacho a renovagdo do mandato do
Conselho Fiscal para o triénio 2021-2023, conforme proposta apresentada ao Ministério da Saude
através do nosso oficio de 28 de outubro de 2022.

Nos termos conjugados do n.2 3 do art.2 332 do DL n.2 133/2013, de 3/10 e dos n.2s 3 e 4 do art.2 4152
do CSC, o Vogal José Manuel Gongalves André cessou as suas fungdes a 22 de abril de 2023, tendo sido
substituido pela Vogal Anabela Garcia Barata

A nomeacao do Conselho Fiscal podera ser consultada no endereco que se segue:
http://www.chbm.min-saude.pt/attachments/article/499/conselho fiscal CHBM.pdf

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 administragdo de empresas pela Universidade Catodlica, frequéncia do Programa
Avancgado 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 nao executiva
da Crédito Agricola Gest - SGOIC, S.A., desde janeiro de 2020, Diretora Central de Fusdes e Aquisigoes
(F&A) do HAITONG BANK, S.A. (ex-BES Investimento) (2004-2017), responsavel por transagdes em
Portugal, Espanha, Franca, Chile, Brasil, Polonia e Macau, em diversos sectores, Direcdo de fusdes e
aquisicdes do BES Investimento, tendo ocupado cargos desde analista até diretora (1994-2004). Analista
no departamento de fusdes 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 Lishoa com Pds-graduagao em Estudos Europeus — Universidade Catolica.

Atividade Profissional
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Inspetor de Financgas Diretor desde fevereiro de 2015, Chefe de Equipa na Inspegdo-Geral de Fmangas
(2013-2014), Membro da Comissdo de Normalizagdo Contabilistica, em representacdo da Inspegao-
Geral de Finangas (janeiro de 2013 a agosto de 2021), Controlador financeiro do Ministério da Satde
(2010-2011), Controlador financeiro do Ministério dos Negocios Estrangeiros (2007-2010), Diretor do
Departamento Geral de Administracdo do Ministério dos Negdcios Estrangeiros (2003-2007), Diretor
Adjunto do Departamento Geral de Administracdo do Ministério dos Negdcios Estrangeiros (2003),
Inspetor de Finangas Chefe (1996-2003), Membro da Comissdo EURO do Ministério das Financas, em
representagdo da Inspec¢do-Geral de Finangas (1999-2001), Inspetor do quadro da Inspecdo-Geral de
Financas desde 15 de outubro de 1987.

José Manuel Gongalves André, Vogal efetivo do Conselho Fiscal, nascido em 22 de abril de 1953,
licenciado em Organiza¢do e Gestdo de Empresas - Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da
Empresa (ISCTE) com Pds-graduagdo em Administragao Hospitalar - Escola Nacional de Satude Publica,
curso de Engenharia Industrial aplicada a gestao hospitalar, Health Policy Institute, Boston University,
Lisboa, Curso de Auditoria da Qualidade de servigos de Saude, HQS — Health Quality Service/Reino
Unido, Lisboa, Curso PADIS-Programa Alta Diregdo InstituicGes de Salide da AESE, Curso Alta Direcdo 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 QOeste Sul,
de 07 dezembro de 2012 a 15 julho de 2016, Presidente do Conselho de Administracdo 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 Formacdo 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 dreas 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 Gestao do Dep. Recursos Humanos da Saude, 1990-1992, Adm. Hospitalar de vérios servigos
comuns do ex-Grupo Hospitais Civis de Lisboa, 1985-1989, membro da Comissdo de Avaliacdo dos
Administradores Hospitalares em 2020-2021.

Anabela Mendes Garcia Barata, Vogal suplente do Conselho Fiscal, nascido em 26 de agosto de 1964,
Licenciada em Administragdo e Gestao de Empresas pela Universidade Catdlica de Lishoa, 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 agbes de formacgdo a nivel nacional e internacional.

Atividade Profissional

Vogal do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de lisboa e Vale do Tejo, IP, desde novembro de
2019; Coordenadora da Unidade de Gestao Financeira desde janeiro 2008, na Administracdo Regional
de Sadde 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
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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.

2

4. Procedimentos e critérios aplicaveis a interven¢do do 6rgdo de fiscalizacdo para efeitos de
contratagdo de servigos adicionais ao auditor externo.

Ndo aplicavel, ndo estd nas competéncias do Conselho Fiscal.

5. Outras fung6es dos 6rgaos de fiscalizagao.

Nao aplicdvel, ndo existe outras func¢des fora das definidas pelos estatutos.

6. ldentificagdo dos membros do Conselho Fiscal que se considerem independentes, nos termos do
n.2 5 do artigo 414.2, 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 isengdo de analise ou de decisdo e
exercem o seu primeiro mandato no cargo.

7. Caraterizacdo do funcionamento do Conselho Fiscal, indicando designadamente:

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

Auséndas dos membros do
L In
ocal de realizagio tervenientes na reunido Orgso de
I 7 Teleconferéncias Lisboa CF N3o existimm
1 Teleconferéncia CF, Al (1)
2 Teleconferéncia CF, CA Nao existimm
3 Teleconferéncia CF, BDO (2)
Legenda: CF - C Iho Fiscal; CA - G Iha de Administragdo; Al - Auditoria Interna; DF - Direg3o Financeira; BDO - SROC
(1)- © Vogal José Manuel Gongalves André nio teve presente na reuniio, tendo justificado d. ite a sua

(2)- © Vogal Renato Felisberto Pinho Marques nio teve presente numa das reunides, tendo justificado atempadamente a sua auséncia,

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

MM.
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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

Administrador Unico da Curiosolabirinto, SA

Membro do Conselho Fiscal da Atticus - STC, SA (até
12/04/2021)
Administrador ndo executivo da Crédito Agricola GEST -
l SGOIC, SA e
Vogal do Conselho de Administragdo da HL-Sociedade Gestora
do Edificio, SA.

Maria Leonor Betencourt Silva Dantas Jorge |

Administrador Unico da Cardinal Credivel, Lda.

Vogal do Conselho Fiscal do Centro Hospitalar de Setubal,

E.P.E.
Renato Felisberto Pinho Marques

| Vogal do Conselho Fiscal do Hospital Garcia da Orta, E.P.E

|
| Vogal do Conselho Fiscal do Centro Hospitalar de Setubal,
| E.P.E.

fasé Nuinuel Gorgalves Andcd Vogal do Conselho Fiscal do Hospital Garcia da Orta, E.P.E

Membro da Comissdo de avaliagdo dos Administradores
Hospitalares

E. Revisor Oficial de Contas

1. Identificagdo, membros efetivo e suplente, da Sociedade de Revisores Oficiais de Contas (SROC) e
respetivos nimeros de inscri¢gdo na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas (OROC) e na Comiss3o
do Mercado de Valores Mobiliarios (CMVM), caso aplicavel, e dos sécios ROC que a representam e
indicagcdo do nimero de anos em que o ROC exerce funcdes consecutivamente junto da entidade
e/ou grupo.

O revisor oficial de contas é nomeado por despacho conjunto dos membros do Governo responsaveis
pelas dreas das finangas e da satde, sob proposta fundamentada do Conselho Fiscal, tendo o0 mandato
a duragdo de trés anos, renovavel por uma Unica vez.

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

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, n? 50, 10?2 andar, em Lisboa, representada por Antonio José Correia de Pina Fonseca, ROC
n2 949,

2. Indicagdo 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 € nomeado para um mandato com a
duragdo de trés anos, renovavel por uma unica vez.

Relatério de Governo Societario
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3. Indicagdo do nimero de anos em que a SROC exerce fun¢des consecutiva nt
junto da entidade/grupo, bem como indicacdo 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 remuneracdo relativa ao ano em referéncia,
apresentados segundo os formatos seguintes:

. Revisor Oficial de Contas

Mandato { Identificaglo SROC/ROC Designagio Nfdearos de | N* deanos de
| Cargo T fungles fungBes
i N de inscricBona| N Registo na I " das no a
Inicio - Fim | N | (e
( ) | ome e Forma | Data s o3
| | i Despacho |
01/01/2018 a 31/12/2020 |BDO & Associados, SROC, Lda. | 29 | 0161388 | - 114-12-2018 | 2901-2019 | 5 5
| | | : l] |
Remunera¢do Anual
Nome $%0
2022
BDO & Associados, SROC, Lda. 16.500 €

4. Descricdo de outros servicos prestados pela SROC a entidade e/ou prestados
pelo ROC que representa a SROC, caso aplicavel.

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

F. Conselho Consultivo

1. Composi¢do, aolongo do ano em referéncia, com indicagdo do nimero estatutario
minimo e mdaximo de membros, duragdo estatutaria do mandato, nimero de
membros efetivos e suplentes, data da primeira designacdo e data do termo de
mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido alteragdo de mandato durante o
ano em reporte, a entidade deverd 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 responsavel pela area da satide; Um representante da respetiva Administracdo Regional de
Saude; Um representante dos utentes, designado pela respetiva associa¢dao ou por equivalente estrutura
de representacdo; 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 administragdo do hospital E. P. E., que sejam profissionais de
salide sem vinculo ao mesmo.

O mandato dos membros do conselho consultivo tem a duragdo 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 a data da sua publicagdo, 12 de fevereiro
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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 Administragdo volta a diligenciar
para que sejam reunidas as condigdes para a nomeagao de um novo Conselho Consultivo.

. Auditor Externo

1. Identificacdo do auditor externo designado e do sdécio ROC que o representa no

cumprimento dessas funcdes, bem como o respetivo nimero de registo na CMVM,
assim como a indica¢cdo do nimero de anos em que o auditor externo e o respetivo
sé6cio ROC que o representa no cumprimento dessas fungdes exercem funcgdes
consecutivamente junto da entidade e/ou do grupo, bem assim como a
remuneracdo relativa ao ano em referéncia.

O CHBM ndo tem auditor externo. N3do existe obriga¢do legal da nomeacdo de um auditor externo.

2.

Explicitagdo da politica e periodicidade da rotagdo do auditor externo e do
respetivo socio ROC que o representa no cumprimento dessas funcdes, bem como
indicacao do 6rgdo responsavel pela avaliacdo do auditor externo e periodicidade
com que essa avaliagdo é feita.

O CHBM ndo tem auditor externo. Ndo existe obrigacdo legal da nomeacgdo 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 indica¢do dos procedimentos internos para efeitos
de aprovacdo da contratagdo de tais servigos e indicacdo das razdes para a sua
contratacado.

O CHBM ndo tem auditor externo. N3o existe obriga¢do legal da nomeagdo de um auditor externo.

4,

Indicagdo do montante da remuneragdo 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 a mesma rede e discriminagdo da
percentagem respeitante aos seguintes servigos.

O CHBM ndo tem auditor externo. N3o existe obriga¢do legal da nomeacdo de um auditor externo.

VI

Organizag¢ao Interna

A. Estatutos e Comunicacoes

1.

Indicagdo das regras aplicaveis a alteragdao 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
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empresariais, com as especificagdes previstas no Decreto-Lei n? 233/2005, de 29 de dezembro alterado
e republicado pelo Decreto-Lein.2 18/2017, de 10 de janeiro e nos Estatutos a ele anexos e pelas normas

em vigor para o Servico Nacional de Saude. /%},«M“t .

O CHBM, E.P.E. é tutelado conjuntamente pelo Ministério da Satde e pelo Ministério das Finangas, as
alteragdes dos estatutos da entidade s6 podem ser promovidas por iniciativas legislativas do Governo
em fungdes.

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

Existe um Regulamento de Comunicagdo Interna de Irregularidades, aprovado pelo Conselho de
Administragdo em 19/03/2015 que estabelece os procedimentos internos para a rececao, registo e

tratamento das comunicacoes de irregularidades recebidas pelo Centro Hospitalar Barreiro Montijo,
EPE.

Matérias abrangidas

As comunicagdes de irregularidades recebidas pela instituigao 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):

a) Violagao de principios e disposigGes legais, regulamentares e deontoldgicas por parte dos membros
dos drgdos estatutdrios, trabalhadores, fornecedores de bens e prestadores de servi¢os no exercicio dos
seus cargos profissionais;

b) Dano, abuso ou desvio relativo ao patrimonio do Centro Hospitalar;

¢) Dano, abuso ou desvio relativo ao patrimdnio dos utentes;

d) Prejuizo a imagem ou reputagdo do Centro Hospitalar.

Forma de Comunicacdo

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

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

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

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

c) Identificagdo do autor da comunicacdo, ndo sendo objeto de tratamento comunicacdes andnimas;

d) Indicagdo expressa de que prescinde do anonimato, caso assim o deseje;

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

3 - Todas as comunicagGes devem apresentar a identificacdo do autor, pelo que s6 excecionalmente e
mediante analise, serdo aceites e tratadas informacdes andnimas.

httrn: f fanan rhbm minecaiidas nt/attarbmr g rticla 299/ reonilamants irraciilaridadac ndf
ntep ./ /www.cnbm.min-saude.pt/attacnments/a 2 W TEegUidiTIETiLL J C d U }

3. Politicas antifraude adotadas e identificagdo de ferramentas existentes com vista
a mitigacdo e preveng¢do de fraude organizacional.

Relatdrio de Governo Societario

O Centro Hospitalar dispde de um Regulamento interno homologado em 2013, com uma revisao
aprovada em Conselho de Administracdo a 23/03/2018. Dispde, também, de mecanismos de
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acompanhamento e de gestdo de conflitos de interesses, devidamente publicitados, e que constam do
Codigo de Etica (Principios, valores e regras de conduta). Para melhor desenvolvimento remete-se para

o capitulo “Regulamentos e Codigos”. )‘%M_,\i,
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B. Controlo interno e gestao de riscos

1. Informagdo sobre a existéncia de um Sistema de Controlo Interno (SCI) compativel
com a dimens3do e complexidade da entidade, de modo a proteger os
investimentos e os seus ativos.

0 6rgdo de administragdo tem atribuido crescente importdncia ao desenvolvimento e aperfeicoamento
dos sistemas de controlo interno e de gestao de risco, com impacto relevante nas atividades do CHBM,
em linha com as recomendagdes 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:

e Garantir e controlar o cumprimento dos objetivos tragados;

e Assegurar a fiabilidade e a integridade da informacgao;

e Garantir a produgdao e o reporte de forma completa, fidvel e tempestiva, bem como a
prossecu¢ao de um adequado sistema de informacdo de gestao;

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 minimizagdo;

e Melhorar a qualidade das decisdes;

¢ Promover a utilizagdo racional e eficiente dos seus recursos.

Vérios Servigos dispdem de Manual de Procedimentos, tendo em vista implementagdo nas respetivas
dreas do cumprimento dos procedimentos estabelecidos, a eficiente utilizagdo dos recursos, o eficaz
controlo dos processos e a avaliagdo e minimizacdo dos riscos identificados. E 0 que sucede com o
Servico de Aprovisionamento, Servigos Financeiros e Servico de Recursos Humanos.

2. Identificacdo de pessoas, 6rgdos ou comissdoes responsaveis 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, responsavel pelo Servi¢o 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 alteracdo do Regime Juridico e dos Estatutos
dos Hospitais EPE, data a partir da qual iniciou fun¢des. O Servigo de Auditoria Interna tem como missdo
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.
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No ano de 2022 foram realizadas auditoria aos Contratos abrangidos pelo Regime de Execucdo previst A,/Av\'
na Lei n.2 1-A/2020, incluindo os isentos de Fiscalizagdo Prévia, bem como & Gestdo de Existéncias nos’
Servicos Farmacéuticos. Neste ano também foram realizadas 8 agdes de follow-up: ao Relatério de )
Auditoria “ Retribuicdes por Atividades Fora do PNT (IGAS)”, ao Relatério de Auditoria “Servico de
Medicina Fisica e Reabilitagdo”; ao Relatério de Auditoria “Tempos de Faturagao (IGAS)”; ao Relatorio

de Auditoria “SCI Empreitadas”; ao Relatério de Auditoria “SCI Contratos de Prestacdao de Servigo de
Tratamento de Roupa”, ao Relatdrio de Auditoria “SCI Contratos de Prestagdo de Servigos de Gestao e
Tratamento de Residuos”, ao Relatdrio de Auditoria “SCI Contratos de Prestacdo de Servigos Técnicos (
TIM Ill, AVAC e Electromedicina” e ao Relatodrio de Auditoria “Circuito dos Termos de Responsabilidade
para o Exterior”

3. Em caso de existéncia de um plano estratégico e de politica de risco da entidade,
transcricido da defini¢cdo de niveis de risco considerados aceitdveis e identificagdo
das principais medidas adotadas.
http://www.chbm.min-saude.pt/attachments/article/733/PGRCIC plano 22.pdf

Foram identificados os seguintes niveis de risco:

Risco de Gestao Descricdao

Risco de existéncia de incompatibilidade de fungdes atribuidas ou configuradas

RG 1 - Ndo segregagao : . L .
nos sistemas de informagdao aos colaboradores, podendo originar erros

de funcgdes ; s S5 : A

involuntarios ou voluntarios (v.g. situagdes de fraude).
RG 2 - Autorizagbes e Risco de tomada de decisbes ou realiza¢cdo de acbes por parte de colaboradores
responsabilidade que ndo estejam nos seus limites ou areas de responsabilidade.

Risco de inexisténcia de receita suficiente para garantir o equilibrio orgamental
RG 3 - Financiamento e cobrir as despesas indispenséveis para garantir a prestacdo de cuidados de
saude.

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 ndo observancia das boas praticas no exercicio da fungao
(prestagao de cuidados e outras).

RG 4 - Conformidade

Risco de ocorréncia de falhas de seguranca da informacao relacionadas com a
RG 5 - Seguranga da confidencialidade, disponibilidade e integridade da informagdo, potenciando
Informagao situacdes de violacdo do acesso a dados confidenciais dos utentes, dos
colaboradores ou da instituigdo.

Risco de incapacidade de desenvolver e manter os sistemas de informagao
RG 6 - Desenvolvimento | alinhados com a atividade, ndo recorrendo a metodologias de gestdo e de
e manutencdo dos desenvolvimento de projetos de Sistemas de Informacdo ou ndo garantindo a
Sistemas de Informagdo | necessaria transferéncia de conhecimentos de recursos ou empresas externas,
evitando assim uma excessiva dependéncia destes.

Relatdrio de Governo Societario

RG 7 - Ambiental Risco de ocorréncia de efeitos ambientais adversos, direta ou indiretamente
imputados a atividade de prestacao de cuidados de salide, e que possam
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resultar no incumprimento de legislagao ambiental, insatisfacao 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 - Reputagdo e
imagem

Risco de degradagao da imagem, notoriedade e credibilidade da instituicdo por
via direta ou indireta, ainda que as causas ndo se encontram totalmente sob a
responsabilidade ou ndo podem ser geridas pelo Servigo.

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 por incapacidade de resposta.

RG 11 - Seguranga fisica
e das instalagGes

Risco de ocorréncia de eventos de seguranca devido a inadequadas medidas
preventivas face a acidentes, eventos ambientais (v.g. inundagdes, 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
condigdes e ambiente de trabalho, serem prejudiciais a saude das pessoas.

RG 13 - Manuais de
procedimentos, boas
praticas e cddigo de
conduta

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

RG 14 - Gestdo de
recursos

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

Risco de Corrupgio

Descricdao

RC 1 - Imparcialidade

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

RC 2 - Faturagao
indevida

Emissdo de faturas, pelos fornecedores, valores acima dos

contratualizados ou com itens ndo conformes.

com

RC 3 - Apropriagao
indevida de ativos

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

RC 4 - Suborno

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

RC 5 - Demonstracgdes
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.

drriro Montijo e
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Conflitos de interesses | Descrigdo

Exercicio de atividades ndo autorizadas. Comprometimentos da isenc¢do e da
imparcialidade exigidas no exercicio das fungdes. Nao declaragao de conflitos
de interesses em cumprimento, nomeadamente, do Despacho n.2 14/2014, de
22 de janeiro, da Lei n2 35/2014, de 20 junho, da Lei n? 7/2009, de 12 de
fevereiro, ou outra aplicavel.

Cl 1 - Acumulacdo de
fungdes incompativeis

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

Cl 2 - Acompanhamento
da gestdo de contratos

Uso abusivo de posi¢do, bem como recursos publicos, acesso a informagdo e
conhecimento, bem como de influéncia em procedimentos de contratagdo
publica, em beneficio préprio, que comprometam o dever de isencdo.

Cl 3 - Uso abusivo de
posi¢do

Cl 4 - Relagdo dos
profissionais de saude Falta de comunicacdo de beneficios junto do INFARMED, em cumprimento do

com a industria Despacho do SES n.2 12284/2014, de 6 de outubro.
farmacéutica

A Comissao de Acompanhamento da Prevengdo da Corrupgdo (CAPC), elabora o Relatdrio Anual com o
resultado das monitorizagoes realizadas.

O ano de 2022, a Comissdo de Acompanhamento da Preveng¢do de Corrupgdo (CAPC) desenvolveu
esfor¢os no sentido de acompanhar o Plano de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas adaptado as
Recomendagdes do Conselho de Prevengdo da Corrupgao e da Inspecao-Geral da Saude, bem como um
especial envolvimento dos trabalhadores deste CHBM na concretizagdo desse objetivo.

Procedeu-se a atualizagdo do Manual de Procedimentos e Boas Praticas em Contratagdo Publica, pelo
Servigo de Aprovisionamento, a luz de novo enquadramento legal.

Realizagao de agGes de controlo e fiscalizagdo surpresa para aferir da regularidade da cobranga de taxas
moderadoras, conforme recomendacgdo da IGAS, n? 287/2014.

Realizacdo da acdo de formagdo "Prevengdo de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas", acao aberta
a todo o CHBM.

A implementacdo do Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupgdo e Infragcdes Conexas para o periodo
em analise foi bem-sucedida, havendo participagdo de todos os servicos do CHBM. A mencionada
participagdo no PPRCIC denota a preocupacdo do Orgdo de Gestdo e Diretores/Coordenadores de
servicos em melhorarem o sistema de controlo interno da instituicdo.

Conclui-se que as medidas adotadas para prevencao e/ou mitigacdo do risco foram eficazes e o PPRCIC
€ um instrumento de grande utilidade no melhoramento da gestao do risco no CHBM e

de grande utilidade na tomada de decisdo, planeamento e execugao de atividades.

No presente relatdrio foram consideradas a adogdo das seguintes recomendagdes:

e A aprovagdo do presente relatério nos termos da Recomendagao n.2 1/2009 do Conselho de
Prevengdo da Corrupgdo (CPC), publicada em DR, 22 série, n.2 140 de 22 de julho, e do artigo 52
do Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro, e enviar copia do mesmo ao CPC, MENAC e
orgdos de tutela e superintendéncia e controlo;

\
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e Divulgar o presente relatério junto de todos os servigos do CHBM, sensibilim/‘"d‘

diretores/coordenadores para a aplicagdo das medidas de mitigagdo e/ou prevengdo de riscos

|
P\\ identificadas, que ainda se encontrem em curso ou por implementar;

e Sensibilizar a Academia de Formacgdo para a necessidade de incluir no Plano Anual de Formagdo
do CHBM agdes de reflexdo e formacgdo relativas ao Risco de Corrupcgao e Infracdes Conexas
(PPRCIC);

e Publicar o presente relatério no Portal interno e externo do CHBM e na area dos instrumentos
de gestdo do CHBM, no Portal do SNS (versdo nao confidencial);

e Sensibilizar os diretores/coordenadores dos servigos para a importancia da gestdo do risco no
plano de gestdo do sistema de controlo interno do CHBM, bem como da implementacdo de
todas as medidas propostas para preven¢do ou mitigacio do risco;

e Aplicar no CHBM o novo regime de Prevengdo da Corrupgdo e InfragGes Conexas, constante no
Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro, nomeadamente proceder a revisdo do Plano de
Gestdo de Riscos e InfragGes Conexas do CHBM.

Na hiperligagdo abaixo remete-se para o relatério de 2022:

orrupcao22.pdf

4. Explicitagdo, ainda que por inclusio de organograma, das relagdes de
dependéncia hierdarquica e/ou funcional face a outros 6rgdos ou comissdes da
entidade.

O Servigo de Auditoria Interna do CHBM depende, em termos organicos, do Presidente do Conselho de
Administracdo.

5. Indicacdo da existéncia de outras dreas funcionais com competéncias no controlo
dos riscos

No ambito 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 Gestao do Risco. Segue o estabelecido sobre este ponto no atual Regulamento Interno do CHBM.

Gabinete de Gestdao do Risco

1. O Gabinete de Gestdo 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 seguranga 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 seguranca do doente e dos profissionais;

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

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

~
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f) Assegurar a gestdo de um sistema de relato de incidentes clinicos e seguranga do doente e rj
geral (ndo clinico); 4

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

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

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

j) Colaborar com comissdes e grupos de trabalho no d&mbito da gestdo do risco e seguranca do
doente;

k) Integrar o grupo institucional responsavel pelo Plano de Seguranca e Plano de Catdstrofe
Externa, promovendo a sua atualizagdo;

[) Providenciar auditorias de seguranga das instalagbes, dos doentes, dos profissionais e
ocupantes e fomentar praticas baseadas na evidéncia;

m) Promover e validar as a¢des de formacgdo no ambito da gestdo do risco geral e risco clinico e
seguranca do doente, em articulagao com os Servicos e a Academia de Formacgao.

No CHBM esta igualmente nomeada a Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente, responsavel pela
operacionalizagdo da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude nos termos previstos na legislagdo
aplicavel, com as seguintes atribui¢cdes definidas em sede de Regulamento interno da instituigdo.

Comissdo de qualidade e seguranga do doente

2. Sem prejuizo das competéncias dos Gabinetes de Gestdo da Qualidade e de Gestdo do Risco, com os
quais devera manter articulagao sinérgica efetiva, compete a Comissdo de Qualidade e Seguranga do
Doente a formulagdo da politica da qualidade orientada para o utente nas dimensdes de planeamento
e melhoria continua e 0 acompanhamento das a¢bes com vista a seguranga do doente.

3. Compete-lhe em especial:

a) Elaborarestudos e apresentar propostas para a implementac¢do de agdes para a qualidade global
no atendimento;

b) Promover o conhecimento e utilizacdo de metodologias especificas de avaliagdo e garantia de
niveis de qualidade;

c) Acompanhar e avaliar a implementac¢do de a¢Ges para a qualidade.

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

Servico de Segurang¢a e Satude Ocupacional

1. O Servigo de Seguranca e Saude Ocupacional (SSSO) tem como responsabilidade a organizagao da
segurancga e saude no trabalho, tendo em vista a preveng¢do de riscos profissionais e a promog¢do da
saude dos profissionais.

2. Compete ao SSSO:

a) Promover locais de trabalho saudaveis, através da promocdo da saude dos profissionais e a
prevengdo dos riscos profissionais com vista a manutencdo da capacidade de trabalho;

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

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

d) Colaborar na revisdo e implementag¢do do Plano de Seguranga Interno, incluindo os simulacros;

e} Assegurar a confidencialidade dos dados de sadde e proteger a privacidade dos profissionais;

f) Desenvolver atividades de formacgao, informagdo e educagdo para a saude;

g) Apoiar os profissionais e os 6rgdos de administragdo, no estabelecimento e conservagao do
ambiente de trabalho saudavel e seguro que favorega a otimizagao da saude fisica e mental
relacionada com o trabalho.

6. Identificacdo e descricdo dos principais tipos de riscos (econdmicos, financeiros,
operacionais e juridicos) a que a entidade se expde no exercicio da atividade.

Risco Econdmico

Aquando a criagdo do CHBM, n3do 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 ultimos
exercicios, os Capitais Proprios do CHBM revelam-se bastante negativos, embora se tenha assistido nos
ultimos anos a um reforgo dos Capitais Estatutdrio da entidade, estes revelaram-se insuficientes face a
dimensao dos montantes em divida.

O Resultado Liquido no final de 2022 foi de 23,6 milhdes de euros negativos, com um EBITDA também
negativo de 18,7 milh&es de euros, pelo que se salienta, que 0 mesmo representa um agravamento em
23,9 % face aos resultados obtidos no periodo homaélogo.

Atendendo aos resultados alcangados nos Gltimos anos, evidenciarem a manutencdo de resultados
liqguidos negativos, deve-se manter alguma preocupa¢dao 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 servigos
prestados aos beneficidrios do SNS, foram abaixo dos pregos de mercado, condicionando a evolugdo dos
proveitos totais.

Risco Financeiro

O Despacho n2 101/2009 — SETF, de 30 de janeiro, vém determinar as orientacGes gerais e especificas
aos limites impostos ao financiamento das empresas publicas estabelecidas no Regime Juridico do
Sector Publico Empresarial, que inclui os Hospitais EPE.

O financiamento do CHBM, EPE por entidades externas, através de contratacdo de empréstimos
encontra-se bastante condicionado, quer em termos dos seus limites de endividamento, quer pela
necessdria autorizagao prévia da Tutela.

O CHBM contraiu um empréstimo reconhecido a data de 31/12/2022 de 3.473.989,90 €. Este
empréstimo refere-se a uma comparticipagdao 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
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concedido é reembolsdvel num prazo de 21 anos sem encargos financeiros, no montante total e
4.407.033,23 €, correspondente ao valor total previsto para o projeto a concluir até ao final de 2023.

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

Risco Operacional

As Declaragoes de estado de emergéncia de satide publica a que o pais esteve sujeito nos Gltimos anos
veio condicionar fortemente o Investimento para areas dirigidas no combate a Pandemia Covid-19,
nomeadamente a renova¢ao de equipamento relacionado com doencgas respiratorias, unidade de
cuidados intensivos, rede de abastecimento e armazenamento de oxigénio, em detrimento de outras
areas de intervengdo também prioritdrias a prestacao cuidados.

A guerra entre a Rlssia e a Ucrdnia teve inevitavelmente impactos significativos as economias
portuguesa e europeia traduzindo-se numa deterioragdao do desempenho financeiro e operacional do
CHBM, verificando-se, incrementos dos custos de operacdo por via do aumento da taxa de inflagdo.

Risco Juridico

As constantes alteragdes no enquadramento juridico, nomeadamente na legislacao 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. Descri¢do do processo de identificagdo, avaliacdo, 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 orientacdo:

Os Planos de Prevengdo de Riscos de Corrupgdo e Infragbes 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 fungdes, acdes e procedimentos realizados por todas
as unidades da estrutura organica das entidades, incluindo os gabinetes, as fungdes e os cargos de
direcdo de topo. Os Planos devem designar responsdveis setoriais e um responsavel geral pela sua
execuc¢do e monitorizagao, bem como pela elaboragdo dos correspondentes relatérios anuais.

As entidades devem realizar agbes de formagdo, de divulgagdo, reflexdo e esclarecimento dos seus
Planos junto dos trabalhadores e que contribuam para o seu envolvimento numa cultura de prevencdo
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 gestdo publico.

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

/

~

=




g9 ot @) NS

.I‘ .'.'_\_E.:;':\ﬁ INA Q/bﬁ C m B M E:TM;If
SAUDE

/N //
ﬂ/ Uma identificacdo exaustiva dos riscos de gestdo, dos riscos de corrupgdo e infragbes conexas, dos
1&__/611{,44'1/\

conflitos de interesses, bem como as correspondentes medidas preventivas;

A identificacdo dos riscos relativamente as fungdes, agdes e procedimentos realizados por todas as
unidades da estrutura organica do CHBM, incluindo os gabinetes, as fungdes e os cargos de dire¢do de
topo.

A identificacdo dos responsdveis setoriais pela execugdo e monitorizagdo do Plano, bem como pela
elaboracdo dos correspondentes relatérios. Com o objetivo de acompanhar as atividades no dominio da
prevencdo da corrupgao e infragdes conexas, neste Centro Hospitalar Barreio Montijo (CHBM) encontra-
se constituida uma Comissao de Acompanhamento da Prevengdo de Corrupgao (CAPC).

A comissdo de Prevencdo dos Riscos de Corrupcdo e InfragGes Conexas faz um acompanhamento das
matrizes de risco dos servigos onde sdo identificadas as medidas de mitigagdo dos mesmos, realizando
inclusive auditorias para verificagdo das eficacias das medidas identificadas.

8. Identificagdao dos principais elementos do SCI e de Gestio de Risco
implementados na entidade relativamente ao processo de divulgacio da
informacdo financeira

A informagdo financeira é produzida no Servigo Financeiro do CHBM, é avaliada pelo Revisor Oficial de
Contas a quem cabe a sua certificacdo. O Conselho Fiscal avalia os SCI e emite Relatério e parecer com
as concluses e recomendag¢des. Adicionalmente o Conselho Fiscal e o Revisor Oficial de Contas
elaboram relatdrios trimestrais de acompanhamento da execugdao econdmico-financeira e orcamental.

C. Regulamentos e Codigos

1. Referéncia sumaria aos regulamentos internos aplicidveis e regulamentos
externos a que a entidade esta legalmente obrigada, com apresentagido dos
aspetos mais relevantes e de maior importancia. Indicagcdo da hiperligacio 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 saude com a natureza de entidades publicas empresariais. Por forca do artigo 7.2 do
referido Diploma, o Regulamento Interno do CHBM foi adaptado e aprovado pelo Conselho de
Administragdo, e homologado pelo Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude de Lishoa e
Vale do Tejo em 19/07/2013, no uso de subdelegacdo de competéncias.

A legislacdo que enquadra a orgdnica e funcionamento do CHBM é a seguinte:

e O Decreto-lei n? 280/2009, de 6 de outubro, que cria o CHBM;
e O Decreto-lei n2 18/2017, de 10 de fevereiro que determina o regime juridico e estatutos dos
Hospitais EPE;
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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 Lein248/90, de 24 de agosto, Lei de Base da Saude. MJ\ A

e Lein252/2022, de 4 de agosto, Estatuto do Servico Nacional de Saude. _
Para o Regulamento Interno do CHBM foi adotado o0 modelo de gestdo participada por objetivos assente

em niveis de gestdo estratégica, intermédia e operacional, em que os centros de responsabilidade e as
diregGes 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 Horéario de Trabalho do CHBM que contém as normas de
organizagao e disciplina do trabalho.

Em 27/02/2014 foi aprovado o Plano de Igualdade e de Género do CHBM com o objetivo de alcancar
uma efetiva igualdade de tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres, eliminar as
discriminagdes e permitir a conciliagdo da vida pessoal, familiar e profissional

Regulamento e Codigos do CHBM

fCentro-nospitalar-cnbomy/inrtormacao-pubdlica/reguiamentos-e-C( 1BOE

2. Referéncia a existéncia de um cédigo de ética, com a data da ultima atualizacgio,
que contemple exigentes comportamentos éticos e deontolégicos. Indicagdo onde
este se encontra disponivel para consulta, assim como indicagdo da forma como
é efetuada a sua divulgag¢do junto dos seus colaboradores, clientes e
fornecedores. Informagdo 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 nio fornecedores ou, de um modo geral, qualquer entidade que
estabeleca alguma relagdo juridica com a entidade.

O reforgo dos valores éticos no comportamento do individuo e da comunidade em geral, a defini¢do dos
principios de bom governo no Estado e nas suas empresas, bem como a instancia da responsabilidade
social, exigiram a aprovacdo do Codigo 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 Servigos e Organismos do Ministério da Salde) 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
sistematiza¢do 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
Institui¢do e divulgar os principios, valores e regras de conduta que regem a prossecugdo da sua missao.
Encontra-se publicado no site do CHBM estando desta forma disponivel para consulta para todos os
colaboradores, utentes, clientes e fornecedores.
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Caodigo de ética do CHBM

3. Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcdo e Infragdes Conexas. Referéncia a
existéncia do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupg¢do e Infragdes Conexas
(PGRCIC) para prevenir fraudes internas (cometida por um Colaborador ou
Fornecedor de Servicos) e externas (cometida por Clientes ou Terceiros), com a
data da ultima atualizacdo, assim como a identificagdo das ocorréncias e as
medidas tomadas para a sua mitiga¢do. Indicagdao relativa ao cumprimento da
legislagdo e da regulamentacdo em vigor relativo a prevencgdo da corrupgdo e
sobre a elaboracdo do Relatdrio Identificativo das Ocorréncias, ou Risco de
Ocorréncias (vide alinea a) do n.2 1 do artigo 2.2 da Lei n.2 54/2008, de 4 de
setembro). Indicagdao da hiperligagdao para acesso direto ao sitio na internet da
entidade onde se encontra publicitado o respetivo Relatério Anual de Execucdo
do PGRCIC.

Com o objetivo de acompanhar as atividades no dominio da prevengdao da corrup¢do e infracGes
conexas, encontra-se constituida uma Comissdo de Acompanhamento da Prevengdo de Corrupgdo
(CAPC).

Esta CAPC procede a elaboragao, atualizagdo e revisdo anual do Plano de Prevencdo da Corrupgdo e
Infragcbes Conexas, monitoriza a execugdo do mesmo e elabora os correspondentes relatérios.

Plano de Prevencdo da Corrupgdo e InfragGes Conexas, atualizado em 11/03/2022

/PGRCIC plano 22.pdf

id

Relatorio de Acompanhamento do Plano de Prevencdo da Corrupcdo e Infragdes Conexas de 2022

starhrmante farticla /722 fealafmr srompanhamants Farrmincan?? nelf
Lak 111 farticie/ /553/relatorio awvyu :'._’IJ'-"5v'_li|\-5'_li_‘_. JITUpPCdOLL. DU

Com a publicacdo da Recomendagdo n.2 3/2015 (DR, 2.2, n.2 132, 09/07/2015), definiram-se novas
orientagbes, nomeadamente, quanto a identificacdo dos riscos de gestdo e de corrupgdo relativamente
as funcgdes, acdes e procedimentos realizados por todas as unidades da estrutura orgdnica das
entidades, incluindo os gabinetes, as fungdes e os cargos de diregdo de topo, assim como quanto a
designacgdo dos responsdveis pela execugdo e monitorizagdo do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo
e Infragbes Conexas (adiante, designado Plano), bem como pela elaboragdo dos correspondentes
relatérios anuais.

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

— Uma identificagao exaustiva dos riscos de gestdo, dos riscos de corrupgao e infragGes conexas,
dos conflitos de interesses, bem como as correspondentes medidas preventivas;

— Aidentificacdo dos riscos relativamente as fungdes, agoes e procedimentos realizados por todas
as unidades da estrutura organica do CHBM, incluindo os gabinetes, as fun¢des e os cargos de
dire¢do de topo.

~
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— Aidentificagdo dos responsaveis setoriais pela execugdo e monitorizacdo do Plano, bem co 0
pela elaboragdo dos correspondentes relatérios. -. .

Em conformidade com a mesma Recomendagdo, os diretores ou responsaveis das unidades da estrutura
organica, incluindo os gabinetes, as fungGes e os cargos de direcdo de topo, sdo 0s “responsaveis p
setoriais” pela execugdo do Plano e sua monitorizagdo, bem como pela elaboracdo dos correspondentes
relatorios. A CAPC assume as competéncias do “responsavel geral” pela execucdo e monitorizagdo do

Plano.

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

— Conselho de Administracgao;

— Centro de Responsabilidade para a Area Cirdrgica;

— Servigos de A¢do Médica (Medicina, Cirurgia, Psiquiatria, etc.);

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

— Servigos de Apoio a A¢do Médica (Farmacéuticos, A¢do Social, Nutricdo e Dietética, etc.);
— Servigos de Apoio Geral (Recursos Humanos, Financeiros, Aprovisionamento, etc.);

— Gabinetes de Assessoria (Apoio a Gestdo, Juridico, Comunicagdo e Imagem, etc.).

Compete, em especial, ao “responsével geral” — CAPC:

— Assegurar a elaboragao do Plano, com identificagdo dos riscos de gestdo, incluindo os de
corrupgao e os conflitos de interesses, bem como as correspondentes medidas preventivas;

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

— Assegurar a articulagao com os “responsaveis setoriais” pela execugdo do Plano e promover a
identificagdo e monitorizacdo das atividades de risco de gestdo, os riscos de corrupgdo 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
corrupgao e conflitos de interesses, bem como as correspondentes medidas preventivas;

— Instituir mecanismos de acompanhamento das atividades de risco identificadas nas areas de
intervengdo 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 execu¢do 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 jdri, o Despacho n.2 2156-B/2014 do
Ministro da Saude (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 obrigatdria neste Centro Hospitalar.

,____;n‘“.__‘
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Por esta via estabeleceu-se o regime juridico das incompatibilidades dos membros das Comissées, de

grupos de trabalho, de juris de procedimentos pré-contratuais, e consultores que apoiam os respetivos
juris, ou que participam na escolha, avaliagdo, emissdo de normas e orientagdes de carater clinico, nas

areas do medicamento e do dispositivo médico. 7&:@/-*"’

Relativamente aos procedimentos pré-contratuais nas restantes dreas (material de consumo clinico,
produtos alimentares, material de consumo hoteleiro, consumo administrativo, manutengdo e
conservagdo, investimento, prestacdo 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:

D. Deveres Especiais de Informacao

1. Indica¢do da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de informacao
a que a entidade se encontra sujeita, nomeadamente os relativos ao reporte de
informacao econdmica e financeira.

a) Prestac¢do de garantias financeiras ou assun¢do de dividas ou passivos de outras
entidades, mesmo nos casos em que assumam organizac¢do do grupo.

Se aplicavel, a informacgdo é reportada no Sistema de Recolha de Informagdo Econdmico Financeira
(SIRIEF).

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

A informagdo referente ao grau de execugdo dos objetivos fixados é reportada mensalmente:

e A DGTF através da Plataforma SIRIEF;

e A ACSS através dos servigos online da UOGF e da plataforma SICA;
e A ARSLVT através da Plataforma SICA;

e A DGO através da Plataforma SIGO.

A justificacdo dos desvios verificados e indicagdo de medidas de correcdo aplicadas ou a aplicar é
remetida mensalmente para a ARSLVT e ACSS através do Relatorio Analitico do Desempenho Econémico
e Financeiro (RADEF).

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

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

d) Or¢amento anual e plurianual.
Os Or¢amentos 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 prestacdo eletrdnica de contas do Tribunal de Contas.
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S3o publicados no Site do CHBM e remetidos para a ARSLVT, ACSS, IGF e DGTF.
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f) Relatério trimestrais de execuc¢do or¢amental acompanhados dos relatérios do
orgdo de fiscalizagdo.

A informagdo mencionada é reportada no SIRIEF quando disponibilizada pelo érgdo de fiscalizacdo.

2. Indicagao da Plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de
transparéncia a que a entidade se encontra sujeita. Indicagdo 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 fung¢do acionista e ao publico em geral sobre o 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
sustentdvel e os termos de prestacdo do servico ptblico, e em que medida foi
salvaguardada a sua competitividade, designadamente pela via da investigacdo,
do desenvolvimento, da inova¢do e da integracdo de novas tecnologias no
processo produtivo.

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

E. Sitio de Internet

1. Indicag¢do do enderego utilizado na divulgacdo 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 Codigo das Sociedades Comerciais, o Regulamento Interno, os titulares
dos orgdos sociais e os Relatérios e Contas anuais, bem como as obrigagGes de divulgagdo que constam
do art.2. 442 do Decreto-Lei n2? 133/2013 de 3 de outubro, estdo disponiveis e tém divulga¢do no sitio
da internet:

http://www.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 érgdos e/ou comissdes;

et/ [ ar by M e 1A v g el e . e farkiclal290  lactati11+ncEDE £
http://www.chbm.min-saude.pt/attachments/article/328/estatutosEPE 17.pdf

http://www.chbm.min-saude.pt/centro-hospitalar-chbm/informacao-publica/res

1Mentos-

e-Codadigos

c) Titulares dos 6rgdos sociais e outros 6rgdos estatutdrios e respetivos elementos
curriculares, bem como as respetivas remunerag¢des e outros beneficios;

Conselho de Administracao Atual

chbm.min-

saude.pt/attachments/article/499/despacho nomeacao CA julho22.pdf
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d) Documentos de prestacdo de contas anuais e, caso aplicavel, semestrais;

orios-e-

e) Obrigacdes de servigo publico a que a entidade esta sujeita e os termos
contratuais da prestac¢do de servico publico;

http://www.chbm.min-

saude.pt/attachments/article/302/contrato_programa_acordo_modificativo22.p

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

e Y e o e T Al e ol e 79 nd¥f
NosS_rererencia_contratualizacaoll.pari

Os apoios financeiros recebidos do Estado nos ultimos trés anos, remete-se para o ponto anterior -
Contratos programa.

F. Prestacdo de Servico Publico ou de Interesse Geral

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

Contratos Programa e Acordos modificativos assinados com a tutela setorial.

O Contrato Programa do CHBM foi celebrado para o triénio 2017/2019, sendo revisto anualmente
através de Acordos Modificativos, e define as orientagées e objetivos de gestdao no dmbito da prestacdo
de servicos de cuidados de saude, em termos de quantidades de produgdo contratada, a respetiva
remuneragao, 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
2022 foi assinado o Acordo Modificativo para o ano, que prorrogou o Contrato-Programa estabelecido
para o triénio 2017-2019. Em agosto 2022 foi efetuada Adenda ao Acordo Modificativo de 2022, 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 contratualizagdo da prestacdo de servico publico
apresentadas ao titular da fungdo acionista e ao membro do governo responsavel
pelo respetivo setor de atividade, das quais deverdo constar os seguintes
elementos: Associagdo de metas quantitativas a custos permanentemente
auditdaveis; Modelo de financiamento, prevendo penalizagdes em caso de
incumprimento; Critérios de avaliagdo e revisdo contratuais; Parametros
destinados a garantir niveis adequados de satisfacdo dos utentes;

Relatdrio de Governo Societéario
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Compatibilidade com o esforco financeiro do Estado, tal como resulta da
afetacdes de verbas constantes do Orgamento do Estado em cada exercicio;
Metodologias adotadas tendo em vista a melhoria continua da qualidade do
servigo prestado e do grau de satisfacdo dos clientes ou dos utentes. A entidade
deve apresentar evidéncia? do seguinte:

a) Que elaborou uma proposta de contratualiza¢do da prestacdo de servigco publico;

Contratos Programa e Acordos modificativos assinados com a tutela setorial.

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

Contratos Programa e Acordos modificativos assinados com a tutela setorial.

c) 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.

O contrato-programa celebrado com a tutela e resultante da negociacdo realizada apds apresentagdo
de proposta pelo CHBM é um instrumento de operacionalizagdo da politica do Ministério da Saude e do
planeamento regional de afetagdo de recursos, em consonancia com o Plano Estratégico do Hospital.
Este contrato sustenta os seus termos nos principios seguintes:

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

— Gestao criteriosa e utilizagdo eficiente dos recursos disponiveis na procura da sustentabilidade
economico-financeira do Hospital e do Servigo Nacional de Saude.

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

O contrato-programa inicial de 2022 esta divulgado no portal da intranet e através do sitio da internet:

Neste contexto, importa referir que em 26 agosto 2022 foi efetuada Adenda ao Acordo Modificativo de
2022, 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 A evidéncia solicitada podera consistir em declaragdo, no proprio RGS, que foi cumprido o disposto no n.2 1 do artigo 48.2 do
RISPE.
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VII. Remuneragoes

A. Competéncia para a Determinacao

1. Indicagdo quanto a competéncia para a determinac¢do da remunerac¢ao dos 6rgao
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 a definigdo dos critérios
de determinagdo do vencimento dos gestores publicos, tendo remetido para resolugdo prépria a fixagao
dos critérios aplicaveis aos gestores das entidades publicas integradas no Servico Nacional de Saude
(SNS).

Nesta conformidade, a Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 18/2012, de 21 de fevereiro, aprovou os
critérios de determinagdo 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.

Assim, o vencimento mensal iliquido dos membros dos conselhos de administragcdo que exercem
fungdes a tempo integral é definido tendo por base o valor padrdo do vencimento mensal iliquido do
Primeiro-Ministro, bem como os critérios de classificagdo das empresas definidos na Resolugdo do
Conselho de Ministros n.2 36/2012, de 26 de marco.

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, 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. Ildentificagdao dos mecanismos adotados para prevenir a existéncia de conflitos de
interesses, atuais ou potenciais, entre os membros de érgdos ou comissdes
societarias e a entidade, designadamente na aprovacdo de despesas por si
realizadas.

Foi emitida Declaragdo 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 orgédos de
administracdo das empresas publicas abstém-se de intervir nas decisGes que envolvam os seus proprios
interesses, designadamente na aprovagao de despesas por si realizadas”.

N3o existem despesas realizadas pelos membros do Conselho de Administragdo.

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

As declaragdes de conflito de interesses do Conselho de Administragdo encontram-se em anexo.

B. Comissao de Fixacao de Remuneracoes

Ndo aplicdvel, uma vez que o CHBM é uma entidade pablica empresarial ndo esta previsto nos estatutos
a existéncia de Comissdo para Fixagdo de Remuneragdes.

~
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C. Estrutura das Remuneracgoes

1. Descricao da politica de remuneracdo dos o6rgdos de administracdo e de
fiscalizacao. »

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

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

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

A remuneracdo atribuida ao Conselho Fiscal é regulada pelo Despacho Conjunto do Secretério de Estado
do Tesouro e do Secretaria de Estado da Sadde datado de 26 abril 2018.

A remuneragao atribuida ao Revisor Oficial de Contas tem em conta o Despacho conjunto do Secretario
de Estado do Tesouro e da Secretdria de Estado da Saide datado a 14 de dezembro de 2018, tendo em
conta que o mesmo se mantém em exercicio de fungdes até nova nomeagdo.

2. Informag¢do sobre o modo como a remuneracdo é estruturada de forma a permitir
o alinhamento dos objetivos dos membros do érgido de administracdo 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 Publico (Decreto-Lein.2 71/2007,
de 27 de Marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 8/2012, de 18 de janeiro) a remuneragao
dos membros do Conselho de Administragdo integra um vencimento mensal que 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
Econdmica e Financeira a Portugal (PAEF), da aplicagdo das regras de fixagdo de remuneracdo
estabelecidas pelo Estatuto do Gestor Publico ndo pode resultar um aumento da remuneragdo
efetivamente paga aos membros do conselho de administragdo, tendo por referéncia a remuneragdo
atribuida a data.

3. Referéncia, se aplicavel, a existéncia de uma componente varidavel da
remuneracdo, critérios de atribuicdo e informacdo sobre eventual impacto da
avaliacdo de desempenho nesta componente.

Nao aplicavel, ndo existe uma componente varidvel da remuneracao.

4. Explicitagdo do diferimento do pagamento da componente variavel da
remunerag¢dao, com men¢do do periodo de diferimento.

N3o aplicavel, ndo existe uma componente varidvel da remuneragao.

5. Caracterizagdo dos parametros e fundamentos definidos no contrato de gestdo
para efeitos de atribuicdo de prémio.

Ndo aplicavel, ndo esta previsto no contrato de gestdo atribuigdo de prémios.

6. Referéncia a regimes complementares de pensées ou de reforma antecipada para
os administradores e data em que foram aprovados em assembleia geral, em
termos individuais.

Ndo se aplica ao CHBM, E.P.E. regimes complementares de pensdes ou de reforma antecipada para os

membros do conselho de administragdo.
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individual, pelos membros do 6rgdo de administra¢do da entidade, proveniente
da entidade, incluindo remuneragdo fixa e variavel e, relativamente a esta,
mencdo as diferentes componentes que lhe deram origem, podendo ser feita
remissdo para ponto do relatério onde ja conste esta informagdo. A apresentar
segundo os formatos seguintes:

D. Divulga¢ao das Remuneragoes
1. Indicagdo do montante anual da remuneracdo auferida, de forma agregada

O estatuto remuneratoério é o decorrente do regime juridico do sector empresarial do estado (Decreto-
Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro) e do estatuto do gestor publico (aprovado pelo Decreto-Lei n2
71/2007 de 27 de margo e republicado pela Lei n.2 8/2012 de 18 de janeiro), bem como da Resolugdo
do Conselho de Ministros n.2 36/2012, publicada no DR, | série, n.2 61 de 26 de margo.

Acresce que, por forca da Resolu¢do do Conselho de Ministros n.2 16/2012, de 14 de fevereiro, durante
a vigéncia do PAEF as despesas de representagdo ndo sdo calculadas nos termos definidos no n.2 2 do
artigo 28.2 do Estatuto do Gestor Publico.

O montante anual da remuneragdo auferida e indicada no quadro que segue, incorpora as redugdes
previstas na Lei n.2 12-A/2010, de 30 de junho, na Lei do Orgamento de Estado e na Resolu¢do do
Conselho de Ministros n.2 16/2012, de 14 de fevereiro.

Ao abrigo do disposto no n.2 8 do artigo 28.2 do Estatuto do Gestor Publico, um membro do Conselho
de Administragdo optara pelo vencimento do lugar da origem.

Membro do Orgdo de Administracdo Actual Fxado ; g Classificagso Remuneraglio mensal bruta (€)
E Vencdmento r:::::::sta‘:;o
Edaar:eai;rjresa Fernandes de Jesus de Sousa S B1 4.430,55 € 1.772,21 €
Miguel Angelo Madeira Rodrigues S E B1 3.544,45 € 1.417,78 €
Jorge Manuel da Silva Pinto [ S B1 3.544,45 €'! 1.417,78 €
i:ii:rsa Nobre Dugue Monteiro Leite Marques ‘ N ; B1 5.262,89 € 1.417,78 €
JoséFilipe Fernandes Nunes 5 B1 3.544,45 € 1.417,78 €

Remuneragdo Anual 2022 (€)

|
ﬁ Dr'h * A ': Artual ! ] |
Foa | Vaiavel | Bruta B ore L [ B a0 Valor Final
H 1 1 Q
| | | | =
:lana_Teresa Fernandes de lesus de Sousa 35.763 € NA 35.763 £i - € . ( 35.763,00 €| “E
Arneiro | 1 Jhm—
_— i ? - S i - _.-!._ ; 8
Miguel Angelo Madeira Rodrigues 28.610 € NA 28.610 €| =5 - ¢ 28.610,00 € w
|lorge Manuel da Silva Pinto 28.610 €| NA 28.610 € - ( - € 28.610,00 € E
T 1 >
| |
e e S T biorsiio el Murpes 39.555 € 1771¢€ 41326 € g - € 41.326,00 € 38
i |
[ [ [ I L
llosé Filipe Fernandes Nunes | 28.610 € NA | 2B.610€ - € - € 28.610,00 € -
| | i | I i [=]
| ToTAL 162.919,00 € - ¢ | 16201900¢| 5
=
[
o
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| Valor do Sub, Refeicio | Regime de Protelio Sockl Seguro de Vida Seguro de Sadde Outras
| Mambro do Orglo de A Actusl i
| 1 |
| Didrio | Encargs wnusl daentidade | Entidade | Encargs [ sal da ertidade | -
Maria Teresa Fernandes de desus de Souna 5,20 € 546,16 € CGA 249370 ¢ A ! N&
jCameire. R S
|Miguel Angelo Madeira Rodrigues ! 520€ | 546,16 € CGA 6.794,98¢ NA NA
1 | | |
Ek‘"[r Manuel da Silva Pinto 520¢ 546,16 € CGA 679458 € NA ' NA
P _ ! | :
ud“ml Nobre Duque Monteiro Leite Marques . 520¢€ ! 318,57€ CGA 9814,93€ NA MA
| i
|Jese Filipe Fernandes Nunes 5.20¢€ 503.23¢ CGA 6.794.97 ¢ NA : HA
I TOTAL 245028 € 38.693,56 € -«

2. Indicagdo dos montantes pagos, por outras entidades em relagdo de dominio ou
de grupo ou que se encontrem sujeitas a um dominio comum.

Nao aplicavel, ndo existem entidades em relagao de dominio.

3. Indicagdo da remuneracgdo paga sob a forma de participa¢do nos lucros e/ou de
pagamento de prémios e explanagdo dos motivos por que tais prémios e/ou
participa¢do nos lucros foram concedidos.

NZo aplicavel, ndo existem lucros distribuidos.

4. Referéncia a indemnizacdes pagas ou devidas a ex-administradores executivos
relativamente a cessacdo das suas funcées durante o exercicio.

N3o se registaram pagamentos desta natureza em 2022.

5. Indicagao do montante anual da remunera¢do auferida, de forma agregada e
individual, pelos membros do d6rgdo de fiscalizacdo da entidade, podendo ser
feita remissdo para ponto do relatério onde ja conste esta informacao.

Naria Ramw;;go Anual
Maria Leonor Betencourt Silva Dantas Jorge 1231762 €
Renato Felisberto Pinho Marques 9.238,32 €
José Manuel G()‘rl;l-;.a.l-;';a.s Andre . 9.23832 €
TOTALI 30.794,26 €

6. Indicagdo da remuneragdo no ano de referéncia dos membros da mesa da
assembleia geral.

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

Relatdrio de Governo Societario
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1. Apresentacdo de mecanismos implementados pela entidade para efeitos de
controlo de transacdes com partes relacionadas’ e indicacdo das transac¢des qu
foram sujeitas a controlo no ano de referéncia.

Os mecanismos implementados para efeitos de controlo de transagdes com partes relacionadas
resultam das normas de contratagdo publica em vigor no Centro Hospitalar Barreiro Montijo (CHBM)
que decorrem do Cédigo dos Contratos Publicos (CCP) aprovado pelo Decreto-Lei n.2 18/2008 de 29 de
Janeiro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 111-B/2017, de 31 de agosto (retificado pelas
declaracdes de retificacdo n.2 36-A/2017, de 30 de outubro e n.2 42/2017, de 30 de novembro), pelo
Decreto-Lei n.2 33/2018, de 15 de maio, pelo Decreto-Lei n.2 170/2019, de 4 de dezembro, pela
Resolucdo da Assembleia da Republica n.2 16/2020, de 19 de margo e pela Lei n.2 30/2021 de 21 de
maio.

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

A preparacgao e realizacdo da compra s3ao sempre e apenas, efetuadas pelo SAp segundo as regras de
contratagdo publica constantes no CCP e demais legislagdes aplicaveis. A “Politica de Aprovisionamento”
do CHBM é operacionalizada através da elaboragdo e implementacao dos Procedimentos Gerais ou
Sectoriais.

O SAp tem Certificagdo 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
utilizagdo dos recursos, o eficaz controlo dos processos e a avaliagdio e minimiza¢do dos riscos
identificados, estao aprovados e publicados 12 procedimentos internos, além do Manual de Qualidade
e do Manual de Procedimentos e Boas Praticas na drea da Contratacdo Publica.

Durante o ano a que se reporta o presente Relatério, ndo foi celebrado nenhum contrato de valor
superior a SME€, sendo, contudo, submetidos a fiscalizacao 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
Organizacdo e Processo do Tribunal de Contas. No ano 2021 foram submetidos a visto do Tribunal de
Contas, procedimentos de contratacdo corresponde a Medicamentos e Empreitadas no ambito do
POSEUR.

As transagbes mais relevantes com entidades relacionadas, decorrem do servico prestado aos
beneficidrios do Servigo Nacional de Saude, de acordo com as regras definidas no contrato programa.

No ambito do Contrato Programa estabelecido para 2022 e tendo em consideragdo as instrugdes da
ACSS, apuraram-se proveitos no valor global de 89,2 milhdes de euros, distribuidos pelas seguintes
rubricas:

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.2 4 do artigo 63.2 do CIRC (Cddigo do Imposto
sobre o Rendimento das Pessoas Coletivas).

5 CRIBM o o o é
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PRESTAGOES DE SERVICOS (SNS)
2022

Internamento : 31.230344 € \7&1 \/\'Q"A -

Consulta Externa ‘ 7.934.339 € y
Urgéncia | 6.717.239 €
Hospitais de Dia ‘ 917.283 €
GDH's de Ambulatério 11.009.696 €
Outras Prestagdes de Servigos .! 19914988 €
Custos de Contexto . 11.505.736 €

[

Total das Prestagbes de Servigo (SNS) 89.229.625 €

2. Informacgdo sobre outras transacdes.
a) Procedimentos adotados em matéria de aquisicdo de bens e servigos

As presentes Normas Gerais de Contratagdo de bens, servicos e empreitadas de obras publicas,
estabelecem a disciplina aplicavel a contratagdo 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
111-B/2017, de 31 de agosto (retificado pelas declaracdes de retificagdo n.2 36-A/2017, de 30 de
outubro e n.242/2017, de 30 de novembro), pelo Decreto-Lei n.2 33/2018, de 15 de maio, pelo Decreto-
Lei n.2 170/2019, de 4 de dezembro, pela Resolucdo da Assembleia da Republica n.2 16/2020, de 19 de
margo e pela Lei n.2 30/2021 de 21 de maio.

As normas presentes no Manual de Procedimentos e Boas Praticas na drea da Contratagdo Publica
aplicar-se-do no ambito da Gestdo de Compras, da responsabilidade exclusiva do Servico de
Aprovisionamento, que se encontra centralizada na Unidade do Barreiro do CHBM, EPE.

A contratagdo publica, enquanto procedimento administrativo, é aplicavel a generalidade dos principios
da atividade administrativa regulada em especial no CCP, sendo subsidiariamente aplicaveis, com as
necessarias adaptagdes, as restantes normas de direito administrativo e, na falta destas, o direito civil.

O Manual de procedimentos e boas praticas na area da contratagdo publica foi atualizado em 2021.

http://www.chbm.min

5-:':U'._§t:.'.)'.-'ci‘L!_c‘.L_l]-.‘ulthH‘;f dartcie/ _.-.{,&?_-[!Ic!:l!_i._l; DOas praticas co :'Uci!.:i\.d'..f'___-:JubiF\_r.'-_.'_.‘.‘:.'di

As transagoes relevantes com outras entidades, sdo as seguintes:
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{ } Nome Descricdo Valor (€)

| Janssen-Cilag Farmacéutica,Lda Matérias Primas 2.512.766,21 €
;Iead Sciences, Lda. Matérias Primas 2.041.490,74 € %}/A’i
Viivh Healthcare,Unipessoal,Ld Matérias Primas 1.559.968,70 €
Msd-Merck Sharp & Dohme,Lda Matérias Primas 889.996,13 €
Roche Farmaceutica Quimica, Lda Matérias Primas 880.650,18 €
Siemens Healthcare, Lda. Equipamentos \ 822.118,81 €
Abbvie, Lda Matérias Primas 655.250,80 €
Laboratérios Pfizer, SA Matérias Primas 561.317,34 €
IELAC Instalagdes Electricas Empreitadas 544.538,00 €
Etrataf, SA | Empreitadas | 536.420,93 €
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b) Identificagdo das transacgdes que ndo tenham ocorrido em condi¢cdes de mercado;
Nao existem transagdes que tenham ocorrido fora das condigGes de mercado.
c) Lista de fornecedores com transacdes com a entidade que representem mais de

5% dos fornecimentos e servicos externos (no caso de ultrapassar 1 milhdo de
euros).

Lista de fornecedores com transages com a empresa que representem mais de 5% dos fornecimentos
e servicos externos.

NIF Nome Valor
500697370 Petrogal, SA 3.074.643,99 €
501323325 | UNISELF, Lda. 1.761.697,70 €
'''''''' H980122533 Eulen, SA 1.657.917,21 €
500900469 SUCH - Serv. Comum Hospitalar § 1.204.211,55 €
501326456 Prestibel - Emp. Seguranga, SA ]I 516.603,04 €

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

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

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

A estratégia do CHBM no ano 2022 teve como principio o retorno gradual da atividade assistencial
programada com a implementag¢do de medidas tendentes a garantir o aumento da producgdo a realizar,

~
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bem como o cumprimento das metas dos indicadores de qualidade e eficiéncia definidos no ambito do
Contratos Programa de 2022. A par disso, igualmente a implementa¢do de uma gestdo rigorosa do/4 N
orgamento econémico disponivel, mas com a evidente necessidade reforcar as equipas clinicas e A
garantir a realizacdo de investimentos prementes para a prestacao de cuidados, que tinham sido

iniciados antes da pandemia e novos investimentos que se assumiram no Gltimo biénio.

Nesta linha, mantém-se em execugdo os principais investimentos iniciados pelo CHBM, bem como a
candidatura a novos programas de financiamento para o Servico 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 ambulatdrio,
nomeadamente o incremento da cirurgia de ambulatdrio, e dar continuidade a realizagdo de atividade
assistencial com recurso a novas tecnologias de acompanhamento dos doentes a distancia, muito
incentivada durante o periodo critico da Pandemia, como foram e sdo 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 Servigo de Recursos Humanos foi certificado pela Norma NP EN ISO 9001:2015, para a atividade de
“Planeamento, Recrutamento, Selecdo, Admissdo, Acolhimento, Integracio, Gestao de carreiras, Gestao
das remuneracdes e Gestdo do desempenho dos Recursos Humanos”. O Sistema de Gestdo da
Qualidade implementado pelo Servico de Recursos Humanos foi reconhecido pela EIC — Empresa
Internacional de Certificagdo S.A. e visa desenvolver uma gestdo integrada de pessoas alinhada com as
melhores préticas, de forma a fomentar a gestdo do talento, a qualidade do servico e a sua eficiéncia,
reconhecendo o mérito e qualidade de vida dos colaboradores do CHBM.

O Servigo de Radioterapia do Centro Hospitalar Barreiro Montijo (CHBM) renovou uma vez mais a sua
certificagdo de acordo com a norma ISO 9001, pelas atividades de “planeamento, administragdo e
controlo de radioterapia externa em doentes do foro oncoldgico”, que mantém deste 2009.

O Servigo garantiu mais uma vez o cumprimento dos requisitos da norma, focando-se na melhoria da
qualidade dos cuidados prestados aos seus utentes, aumentando a sua satisfagdo e das instituigdes que
os referenciam. O Servigo de Radioterapia do CHBM dispGe de dois aceleradores lineares, tendo um
deles sido substituido em outubro de 2021, ao abrigo do programa Lisb0oa2020, tendo ficado concluido
0 concurso publico internacional para a substituicdo do segundo acelerador linear, que ocorrera em
2023.

O Servigo de Aprovisionamento do Centro Hospitalar Barreiro Montijo (CHBM) manteve, também, a sua
certificagdo pelo sistema de "gestdo e controlo de stocks e aquisicdo de bens e servigos”, através da
norma ISO 9001:2015, apos receber uma vez mais a Auditoria da entidade certificadora APCER. Este
servico implementou um Projeto Integrado de Logistica Hospitalar em 2007, através do sistema e-
kanban, reconhecimento que mantem desde 2009.

O Servigo de Oncologia do Centro Hospitalar Barreiro Montijo (CHBM) e o Bloco Operatdrio do Centro
Hospitalar Barreiro Montijo (CHBM), renovaram a sua certificacdo pela Diregdo-Geral da Saidde (DGS),
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em conformidade com o Modelo de Acreditagdo da Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA),
adotado pelo Ministério da Salide Portugués.

O modelo ACSA é o adotado pela DGS para a certificagdo das unidades de saude por se considerar ser
que melhor se adapta aos critérios definidos na Estratégia Nacional para a Qualidade em Saude e por
ser um modelo consolidado e reconhecido, concebido para um sistema publico de saude de organizagdo
semelhante ao portugués.

Em Dezembro de 2019, o Centro Hospitalar iniciou a atividade da Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria
da Area CirGrgica (UHDAC) composta por uma equipa multidisciplinar - médicos, enfermeiros,
farmacéutico e assistente social — destinada aos doentes do Servico de Cirurgia Geral que tenham uma
situagdo clinica transitoria e estavel nas patologias do pé diabético, trombose venosa profunda e
diverticulites, aceitando de forma voluntaria a hospitalizagao domicilidria, com o principal objetivo de
promover o seu bem-estar e a sua qualidade de vida. A lotacao inicial desta nova valéncia foi de 5 camas,
sendo ajustada em fung¢do da procura que vier a ser registada e da capacidade da equipa. No dia 1
novembro 2020, o Centro Hospitalar alargou a sua oferta com a criagdo da Unidade Médica de
Hospitalizagdo Domiciliaria (UMHD) destinada também a doentes residentes nos concelhos abrangidos
pela drea de influéncia do CHBM com patologias do foro médico e/ou com doenga incuravel, avancada
e progressiva, ou processo organico degenerativo em situagdo terminal, que aceitem de forma
voluntdria a hospitalizagdo domiciliaria. Esta unidade iniciou também a sua atividade com 5
camas/doentes. Em 2022, ambas as Unidades disponibilizam 10 camas/doentes (20 no total), e
registaram 512 doentes saidos, com uma demora média de 11,2 dias de internamento, mais 0,2 dias de
internamento do que em 2021. Face ao aumento da lotagdo de 10 camas para 20 camas, a taxa de
ocupacdo em 2022 foi de 82,5%.

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

a) Definicdo de uma politica de responsabilidade social e de desenvolvimento
sustentdvel e dos termos do servigo publico prestado, designadamente no ambito
da prote¢dao dos consumidores;

A satisfacdo dos utentes, enquanto indicador da qualidade dos servigos de saude, reveste-se da maior
importancia, quer para entender as reagdes as politicas definidas para o sector, quer para avaliar o grau
de correcdo da qualidade em resultado da sua aplicagcdo. Neste sentido, e no ambito 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.

Adotou-se uma nova metodologia para recolha da avaliagdo da satisfacao dos utentes e sua percecao
da qualidade dos servigos prestados, através de terminais eletrénicos higienizaveis e com recurso a
tecnologia de toque (touch-screen). Estes terminais SmileyTouch da HappyOrNot. Trata-se de uma
metodologia mais user friendly e facil de usar pelos utentes, que recorre a uma escala de faces para
avaliacdo da satisfacdo, pedindo de seguida qual o fator mais determinante para a satisfacdo ou
insatisfacdo. Permite ainda recolher sugestdes/comentarios. O tempo médio de resposta é inferior a 1
minuto.

Em 2022, realizaram-se 0s seguintes inquéritos setoriais em diversos Servigos/Unidades: Servigo de
Oncologia, Servico de Pediatria, Consultas Externas Barreiro, Consultas Externas Montijo, Consultas de
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Psiquiatria e Psicologia — Barreiro, Servigo de Obstetricia e na Unidade de Técnicas Endoscopicas, sendo #
que este ultimo apenas ficou concluido no inicio de 2023. |

No ano de 2022 foram registadas 1.169 exposigdes no CHBM, das quais 1.024 foram reclamacgdes, 137

elogios e 8 sugestdes. Comparativamente ao ano de 2021, verificou-se uma diminuicao de 131
exposicdes (-10,1%), para o qual contribuiram de forma assimétrica, a redu¢do do numero de
reclamagdes (-13,15) e o aumento dos elogios (+20,2%). Z/
O tempo de espera para atendimento clinico ndo programado (superior a 1 hora); direito a tratamento /
pelos meios adequados, humanamente, com prontiddo, corregdo técnica, privacidade e respeito; foram

os assuntos mais visados nas reclamagdes com 388, 174, ambos com redugdes face ao periodo
homalogo.

O Servico de Urgéncia Geral (510); o Servigo de Urgéncia Bdsica (129) e o Servigo de Urgéncia Pediatrica
(91) foram os servigos com maior nimero de reclamagdes.

Excluindo os Servigos de Urgéncia, verificou-se que os Servigos Clinicos com um maior nimero de
reclamagdes foram o Servigo de Medicina Interna (20) e o Servigo de Cirurgia Geral (16).

No que diz respeito aos Servicos de Apoio, os Servigos Concessionados, com 40 reclamagoes, foi o servigo
mais visado.

Em 2022 a ACAF retomou a sua atividade promotora de formagao para os colaboradores do CHBM, EPE,
tendo a mesma sido interrompida em 2019 dada a Pandemia COVID 19.

No total foram realizadas 616,9h de formacgdo, num total de 221 ac¢des de formagdo, com um total de
4147 participantes (formandos, formadores, palestrantes, moderadores, etc.).

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) Defini¢do de politicas adotadas para a promo¢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 sustentdvel;

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:

<

monitorizagdo pelo Gestor Local de Energia e Carbono dos indicadores de consumo;
redugdo da pressao do abastecimento de dgua a partir da rede publica;

instalagcdo de redutores de caudal em todas as torneiras;

instalagcdo de torneiras de pressdo ou temporizadas;

otimizac¢do das temperaturas de climatizagao;

substituicdo gradual de janelas em zonas climatizadas;

aplicacao de peliculas refletoras em vaos envidragados;

substituicdo progressiva de iluminagdo por equipamentos mais eficientes;

R N U SRR NRN

criagao de pastas informaticas partilhadas por forma a facilitar o acesso a informacao e reduzir a
impressdo de documentos;

continuag¢do da centralizagdo de equipamentos informaticos de impressao;

reducdo dos dispositivos de impressao a cores;

AN
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Campanha de Sustentabilidade Ambiental, desenvolvida no ambito do Programa de Eficiéncia
Energética (Eco.AP) e do Plano Estratégico do Baixo Carbono (PEBC) do Ministério da Saude.

Foi dada continuidade a implementagdo das medidas previstas no Guia de Combate ao Desperdicio, com
trabalho executado pelo Servico de Nutricdo e Alimentagcdo em articulagdo com os servicos de
internamento, para reduzir o desperdicio alimentar nas refei¢des fornecidas pelo CHBM. A iniciativa
“Monitorizacdo 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 alimentagdao 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 aceitagéo foi
assinado a 20 de outubro. Este Programa visa implementar um projeto integrado de gestdo e
racionalizagdo 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 execugao até final do ano de 2022.

No ano 2020, a requalificagdo do Campus Hospitalar do Hospital Nossa Senhora do Rosério, para além
de concretizar a renovac¢do do parque de estacionamento, permitiu a colocacdo de uma area com
painéis fotovoltaicos contribuindo para injetar na rede elétrica da instituicdo hospitalar cerca de 400.000
Quilowatts/ano.

c) Adogdo de planos de igualdade tendentes a alcancar uma efetiva igualdade de
tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres, a eliminar
discriminagdes 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

discriminagao, no cumprimento da legislagdo em vigor nesta matéria, nomeadamente no que respeita

a politica de contratagdes e de atribuicdo de todos os direitos e regalias previstos na legislagdo. Para que

esta igualdade seja completamente conseguida, é necessario 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 satde no que respeita a
lgualdade de Género.

Relatdrio de Governo Societdrio

Objetivos especificos

e Fomentar a igualdade de oportunidades entre homens e mulheres no CHBM.
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e Contribuir para o desenvolvimento de medidas de conciliagdo da vida familiar e profissional. ;
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Em 2021 é aprovado o Relatorio sobre Remuneragdes por Género 2020, concluindo em cumprim

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
descriminagao. 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 Informdtica e Outro Pessoal, ndo resulta da
utilizagdo de praticas discriminatdrias, mas pela auséncia de participagdo de profissionais do género
masculino na maioria dos processos de recrutamento e selegao.

Relativamente as remuneragées 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 trabalho
em Fungdes Publicas ou contrato de trabalho, pelo que as diferencas salariais resultam da categoria
profissional em que cada trabalhador esta inserido, regime de trabalho, posicdo remuneratéria e nao
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

278 /Plano | 17

http://www.chbm.min-saude.pt/attachments/article/328/Plano lgualdade 17.pdf

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
n.2 19/2012, de 23 de fevereiro e a elaboragdo do relatério a que se refere o n.2
2 da Resolug¢do 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 praticas na drea da saude no que respeita a
Igualdade de Género;

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.

Medidas

¢ Inclusdo da dimensdo “igualdade de género” nos Planos e Relatérios 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 lgualdade de Género, na Institui¢ao;

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 selegao neutros;

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

.
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e Potenciar os servigos oferecidos pela Casa do Pessoal, destinados a conciliagdo entre a vida

profissional e familiar e facilitagdo do seu uso; ‘)é’/é)_pu

e Avaliacdo do indice Potencial Motivador:

e Impulsionar o estabelecimento de novos protocolos que satisfagam as necessidades dos
colaboradores, numa estratégia de ag¢do e responsabilidade social;

e Estabelecer medidas de sensibilizagdo e prevencao;

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

e Promover a formagdo e aprendizagem dos trabalhadores, em igualdade de género, cidadania e n3o
discriminagdo;

e Promover o respeito pela dignidade de mulheres e homens;

e Promover agdes de formagdo/sensibilizacdo sobre a temadtica “igualdade de género”,
designadamente:

e Planeamento familiar, contracegdo e IVG;

e \Violéncia Doméstica;

e Assédio Sexual e Moral no local de trabalho.

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

Relatorio 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
motivacdo e para o estimulo do aumento da produtividade, tratando com respeito
e integridade os seus trabalhadores e contribuindo ativamente para a sua
valorizacdo profissional;

O Conselho de Administragao tem promovido medidas que favoregam a incorporacdo, a permanéncia e

o desenvolvimento da carreira profissional das pessoas que participam na organizacdo e em todos os

niveis de responsabilidade, nomeadamente:

e Conciliagao da vida pessoal com a vida profissional com o objetivo de aumentar a satisfacdo e a
motivagdo 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 quadras festivas.

e Melhoria dos locais de trabalho com a melhoria continua das condigbes de seguranga e saude,
através da promogao de um ambiente de trabalho seguro e saudavel para os profissionais,
prestadores de servigos, fornecedores, utentes e visitantes.

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

e Envolvimento e participagdo dos trabalhadores através da elaboracdo de diversas a¢Bes que
promovem a aprendizagem e desenvolvimento dos profissionais do CHBM, como Workshops e A¢des
de Formagdo/SessGes de Trabalho, sobre vérias teméticas.

s,
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* Promocado de estilos de vida saudaveis através da apresentagdo de propostas para a promocao do
bem-estar no local de trabalho.

f) Informac¢do sobre a politica de responsabilidade econémica, com referéncia aos ﬁz
moldes em que foi salvaguardada a competitividade da entidade, designadamente i
pela via de investiga¢do, inovacdo, desenvolvimento e da integra¢io de novas
tecnologias no processo produtivo. Referéncia ao plano de acdo para o futuro e
a medidas de criacdo de valor para o acionista (aumento da produtividade,
orientacao para o cliente, redugdo da exposicdo ariscos decorrentes dos impactes
ambientais, econdmicos e sociais das atividades, etc.).

A Unidade de Investigagao Clinica, criada em outubro 2020, promoveu em 2021 uma candidatura aos
Prémios AICIB 2021 (Agéncia de Investigacdo Clinica e Inova¢do Biomédica), através da apresentacdo de
um projeto de capacitagao do centro de investigagdo clinica desenvolvido em conjunto com o ACES Arco
Ribeirinho e a Universidade Nova de Lisboa, tendo recebido uma Men¢do Honrosa no dmbito da sua
candidatura. No ano de 2022, foram realizadas reunioes com o ACES Arco Ribeirinho, para a definigcdo
de fluxograma para pedidos de estudos clinicos no CHBM.

Com o objetivo de melhorar a prestacdo de cuidados aos utentes e as condigdes de trabalho dos seus
profissionais, o Centro Hospitalar Barreiro Montijo (CHBM) realizou obras de beneficiacdo no espago
fisico do Servico de Medicina Fisica e de Reabilitagdo (MFR) no Hospital de Nossa Senhora do Rosario —
Barreiro. A realizagdo desta obra permitiu integrar num mesmo espag¢o todas as dreas técnicas
compreendidas na Medicina Fisica e de Reabilitacdo e que se encontravam dispersas no Hospital.

Foi, também, instalado um novo equipamento de Tomografia Computorizada (TC) no Servico de
Imagiologia, tendo sido realizado o primeiro exame no dia 20 de dezembro. Este novo equipamento de
Tomografia Computorizada tem capacidade e caracteristicas tecnoldgicas que permitem uma atividade
mais diferenciada, eficiente e de elevada performance assistencial em radiologia do corpo, incluindo
Colonoscopia Virtual, estudos Cardiacos e Angiogréficos, Neurorradiologia e Intervengdo guiada, num
investimento superior a 635 mil euros.

X. Avaliacao do Governo Societario

1. Verificagdo do cumprimento das recomendag¢des recebidas4 relativamente a
estrutura e pratica de governo societdrio (vide artigo 54.2 do RJSPE), através da
identificacdo das medidas tomadas no ambito dessas orientacdes. Para cada
recomendacdos5 devera ser incluida:

a) Informag¢do que permita aferir o cumprimento da recomendac¢do ou remissdo para
o ponto do relatdério onde a questdo é desenvolvida (capitulo, subcapitulo, secg¢do
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 prossecucdo do mesmo objetivo da recomendacdo.

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

Relatério de Governo Societario

5 A informacdo poderd ser apresentada sob a forma de tabela com um minimo de quatro colunas: “Referéncia”;
“Recomendagdo”; “Afericao do Cumprimento”; e “Justificacdo e mecanismos alternativos”.
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O CHBM apresenta anualmente o relatério de boas praticas de governo societdrio, do qual consta
informacao atual e completa. Na elaboragdo do Relatdrio do Governo Societario de 2022 foi adotado,o .
modelo de estrutura aprovado pela UTAM, de acordo com o Manual de Instrugdes divulgado. %,/@/‘M’

~ Assim e em observancia dos principios vigentes e das orienta¢es 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 econdmica, financeira, social e
ambientalmente eficiente, procurando salvaguardar e expandir a sua competitividade, com respeito
pelos principios de responsabilidade social, desenvolvimento sustentdvel, de servico puiblico e de
satisfagdo 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 orgamentos 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 econdmico, social e ambiental,
identificando, para o efeito, os objetivos a atingir e explicitando os respetivos instrumentos de
planeamento, execucdo e controlo.

v" Atualizou-se o Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas em fun¢do das mais
recentes recomendacbes do Conselho de Prevengdo de Corrupgdo, designadamente, a
Recomendagdo n.2 3/2015 (DR, 2.2, n.2 132, 09/07/2015), adotando-se novas orientacdes quanto a
identificagdo dos riscos de gestdo e de corrupgdo relativamente as fungGes, aces e procedimentos
realizados por todas as unidades da estrutura orgénica das entidades, incluindo os gabinetes, as
fungdes e os cargos de diregao de topo, assim como quanto a designacdo dos responsaveis pela
execu¢do e monitorizagdo do Plano, bem como pela elaboragdo dos correspondentes relatérios.

v" Adotou-se um cddigo de ética que contempla exigentes comportamentos éticos e deontoldgicos,
procedendo-se a 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 alcangar uma efetiva igualdade de
tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres, a eliminar as discriminacGes e a permitir
a conciliagdo da vida pessoal, familiar e profissional.

v" Foram atualizados e divulgados os procedimentos em matéria de aquisicdo de bens e servicos e os
critérios de adjudicagdo sdo orientados por principios de economia e eficicia 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
ISO:9001 e sdo alvo de certificacdo pela APCER desde 20089.

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

¢ Dispoe, também, de um servigo de auditoria interna a quem compete a avaliagdo dos processos de
controlo interno 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 deverda fornecer quaisquer elementos ou
informacoes adicionais que, ndao se encontrando vertidas nos pontos anteriores,

Relatdrio de Governo Societario
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sejam relevantes para a compreensdo do modelo e das praticas de governo
adotadas. /

N3o existem outras informacoes relevantes a prestar neste contexto.

XI. Anexos do RGS

1. Demonstracdo ndo financeira relativa ao exercicio de 2022 que deverd conter
informacdo referente ao desempenho e evolugdo da sociedade quanto a questdes
ambientais, sociais e relativas aos trabalhadores, igualdade de género, ndo
discriminagdo, respeito pelos direitos humanos, combate a corrupgao e tentativas
de suborno (vide artigo 66.2-B do CSC) (aplicavel as grandes empresas que sejam
entidades de interesse publico, que a data do encerramento do seu balancgo
excedam um nimero médio de 500 trabalhadores durante o exercicio anual — cfr.
n.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 orgdao de administracdo em que haja sido
deliberada a aprovag¢dao do RGS 2022.

O extrato da ata de aprovagdes do RGS 2022 encontra-se em anexo.

3. Relatério do 6rgdo 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 relatério previsto no n. 22 do art.2 542 do RJSPE sera
emitido no ambito do Relatério e Parecer Anual do Conselho Fiscal sobre os documentos de prestagao
contas de 2022, que a data de aprovacgado do presente relatério ainda nao 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 participagoes
patrimoniais, remete-se em anexo as devidas declaragdes.

5. Ata da reunido da Assembleia Geral, Deliberagdo Undnime por Escrito ou
Despacho que contemple a aprovacgdo por parte dos titulares da fung¢do acionista
dos documentos de prestacdo de contas (ai se incluindo o Relatério e Contas e o
RGS) relativos ao exercicio de 2022.

Ainda ndo foi emitido por parte dos titulares da fung¢do acionista, Despacho de aprovagao da prestagao
das contas do ano 2022.

5 0 n.2 8 do artigo 66.2-B do CSC dispde que “uma empresa que elabore um relatério separado do relatério de gestdo,
correspondente ao mesmo exercicio anual, que inclua as informagdes exigidas para a demonstragdo néo financeira previstas
non.2 2 e seja elaborado nos termos previstos nos n.°* 3 a 6, fica isenta da obrigagdo de elaborar a demonstragdo ndo financeira
prevista no n.2 1". Assim, caso a entidade pretenda ser dispensada da apresentacdo da demonstragdo ndo financeira, constitui
sua responsabilidade verificar se o RGS inclui toda a informagdo e cumpre todas as formalidades exigidas pela lei.

Relatério de Governo Societario
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O CONSELHO DE ADMINISTRACAO

A Presidente do Conselho de Administragdao O Vogal do Conselho de Administragdo
Maria Teresa Fernandes de Jesus de Sousa Carneiro Mijéuel Angelo Madeira Rodrigues

O Vogal do Conselho de Administragao
/")
AR "/’Z__.*.___/ }" L‘ '{;“ Ht
p

lorge Manuel da Silva Pinto

A Diretora Clinica O Enfermeiro Diretor
Aot TN Ik TR, ﬁ?f_ﬁ
Ana Teresa Nobre Duque Monteiro Leite Marques Xavier Jose Filipe Fernandes Nunes
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