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I. Sintese (Sumario Executivo)

O Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE (CHBM) elabora o Relatério do Governo Societario
respeitante ac ano de 2018 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 acorde com o publicado no
Regulamento Interno da Instituicao;

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

Globalmente, foram cumpridas a maioria as metas e objetivos definidos em sede de contratualizagdo
com a Tutela, apresentado uma taxa de cumprimento do Contrato Programa de 97,3% e do indice de
Desempenho Global na ordem dos 90,2%;

Em termos financeiros, o CHBM EPE apresentou um resultado liquido negativo de -15,9Mg, abaixo dos
valores contratualizados em sede de Contrato Programa 2018.

0 CHBM adota boas préticas no @mbito do seu objeto de atuagdo, designadamente no que respeita as
politicas de gestdo, no seguimento do relatdrio elaborado no ano transato.

I1.Missao, Objetivos e Politicas

1. Missdo, Visdo e Valores

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

Missao da Entidade

O Centro Hospitalar tem como missdo a prestacdo de cuidados de saude diferenciados a todos os
cidad3os no d@mbito 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 dmbito da autonomia de gestdo
que legalmente lhe assiste, promovendo a execucdo local da politica de saude regional e nacional
plasmada nos planos estratégicos superiormente aprovados e operacionalizada através de contrato
programa.

Visdo
Ser um Centro Hospitalar com diferencia¢do cientifica, técnica e tecnoldgica, reconhecido pela

efetividade clinica, seguranca e satisfagdo do doente e motivacdo dos colaboradores, assumindo-se
como uma instituicio de referéncia na promogdo da satde e bem-estar da populagdo.

Valores
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Centro Hospitalar pautam a sua atuagdo:
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2. Indicacdo de politicas e linhas de acdo desencadeadas no ambito da estratégia definida.

a) Objetivos e resultados definidos pelos acionistas relativos ao desenvolvimento da atividade

empresarial a alcancar em cada ano e triénio, em especial os econdmicos e financeiros;

O CHBM teve em 2018 como principais focos de atuacdo quatro areas distintas de intervencdo:

MIE 1. Melhorar o acesso aos cuidados de saude

1:1.
1:2,
1.3.
1.4,
1.5,

1.6.

Elaborar protocolos de referenciagao para a 1.2Consulta

Promover a alta clinica da consulta de determinadas patologias cronicas

Analisar a taxa e motivos de desmarcagdo das consultas externas

Promover a realizacdo de atividade cirtrgica adicional

Rever/estabelecer Protocolos com H/CH para resolucdo de listas de espera para as especialidades
mais criticas

Otimizar a capacidade instalada da Unidade de Cirurgia do Ambulatério

MIE 2. Promover a integracdo de cuidados no SNS

2.1.
2.2,
2:3;
2.4,
2:5.
2.6.

Melhoria da articulagdo clinica com o ACES, com recurso a PDS

Estabelecer um plano de assisténcia integrado com a Comunidade para os doentes frequentes
Manutencdo e alargamento de protocolos de com o ACES

Protocolo de articulagio na area da Patologia Clinica — H. Montijo

Avaliar capacidade instalada para realizacdo de Colposcopias (ambito RCCU)

Implementagdo 2 novos projetos de melhoria e integragdo de cuidados e consolidacdo dos
projetos piloto langados em 2017

MIE 3. Promover incremento do desempenho assistencial

3%

Diminuigdo da Demora Média antes da cirurgia
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3.2. Implementar altas seguras em articulagdo com os CSP

3.3. Otimizagdo dos suportes de referenciagio: EGA e RNCCI e Apoio Domiciliario EIHSCP
3.4. Ambulatorizagdo Cirtrgica e Médica

3.5. Atualizagdo de documentos de suporte ao registo clinico

MIE 4. Garantir a sustentabilidade financeira @

4.1. Rever protocolos MCDT com a ARLSVT para maior dinamizagdo e articulagdo de algumas valéncias
com o ACES Arco Ribeirinho

4.2. Identificar novos Projetos de melhoria dos perfis de prescri¢do, com calendarizacdo e metas

4.3. Rentabilizacdo da capacidade interna na area dos MCDT

4.4. Negociar e adquirir material de consumo clinico e medicamentos com menor custo unitario.

O Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE pauta a sua atuagdo na prossecu¢do dos seguintes
objetivos:

e Orientar toda a atividade em fun¢io do doente, respondendo as suas necessidades, de acordo com
as melhores praticas disponiveis;

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

e Rentabilizar a capacidade disponivel e garantir a viabilidade econémico-financeira da instituicdo;

e Em sede de contratualizagdo com a tutela foi estabelecido o Contrato Programa de 2018, onde
foram definidos os objetivos de desempenho econdmico-financeiro e os objetivos de qualidade e
eficiéncia.

b) Graude cumprimento dos mesmos, assim como a justificagdo dos desvios verificados e das medidas
de corregdo aplicadas ou a aplicar.

Os objetivos econdmico-financeiros estdo diretamente relacionados com o valor estabelecido para o
contrato programa do Centro Hospitalar estabelecido para 2018 que foi de 61.908.907,00€, dos quais
58.813.461,65€ relativamente a produgdo contratualizada e de 3.095.445,35€ de incentivos
institucionais. Ndo estando prevista verba de convergéncia no Contrato Programa 2018 inicialmente
celebrado a 28 dezembro 2017. Relativamente ao grau de cumprimento, o valor total do contrato
programa 2018 respeitante a producdo foi alcancada uma taxa de execucdo de 97,3%, tendo-se
emitido uma faturagdo no valor de 57.240.187,72€.
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ESTIMATIVA

PROVEITOS Hospitais EPE
Inatituigho: Conirg Hospasiar BameroMontie, EPE =
Pariode: Dezembro 2018 b

TF 1% Consultas Bédicas (s/ maporag5a) 2000968 TG B0 FE] 1176 HEDO € pT] ETHT3 T4 01800 € TR 100, 1%, ;
FIF 1% Consultas teierenciadas (CTH) 15 E09 00 TTE 80 10 € 3508 BT T D00 € TTEEHA N0 € BIEEE ER
T 1% Consultas Cudados Paliatos ] TOEM0E E] TMBO0E ] S5A0€ ERTEFIT T2 107 4% \[
FFF Consulias Midicas Subsequeres (of majoragao) 136 178 00 ETUE6I0E 126505 53MATO00E ] D00 E SBI0ET 0 € 5394470 00 €} Erep /v
FIF Consullas Medcas Subsequenies Cuidadns 08,08 o D0E ] TREIE ] Bl 5037 00€ Z037 00 w
s?:?;amcom 7706 964 00 € T2 TOATE THIDEIII0E 7122 263 20 € T
2, Istemamanto: -

N° Doantos Equivalentes

GO Médicas T0 10008 T 532 035 S0 € 5580 311 B2 90 € 0 aoie 18717 355 86 ¢ CERCTD 936?-'
GO Wédicss Cuidsdos Palaines Fal] 87 205 80 € ] 350 602 25 € 0 (XT3 3 05850 ¢ 350 604 25 € 055
GOH Cinirgicos PR T506 406 10 € 1832 TATT 4566 € ] oo0¢€ 0 405 30 € TATT 545 6 € 9%
GOH Cinirgicos Urgentes EEi] 7400542 10 € (K] A0 00€ T 73087 38 € 7474 425 39 € 7420425 39 T
THas da Internamanto di Doantas Crénleos

Deentes de Paiguaina Cronicos no Hosptal 180 04 7050 BB £ [ nonE ] none T121 11 000 € o
Tioentes Paiquaing no Extenor (Ordens Rebgasas) TEE HEGE 105 BECFT i} Time 77158 11§ 1257 00 € ]
Valor Total do Intemamento 7304 T AR E 4 606 030,86 € 73055 14 € 75 516 565 39 €] 4 626 975 20 € G
3. Episbdios do GOH do Armbutatbria:

GOH Cinlrgiees 1763 08 4865 010 64 € 3233 A 820 281 76 € [] o€ T EGG 010,64 €] TEn e 59.1%
GOH Midizos = 146 656 56 € 1550 7146 556 86 € g TS € 78 056 81 € BHICTE 0155
Valor dos GOHl de Ambulatirie 7011667 60 € GGG 0 T2E AR E 7047867 45 € R B T
g

Arendmentos SU - Medico - Cinnpea 7300 To71 F00 00 952 T 555 WO 00 € 1560 815,00 €] 546 975 00 ¢ M|
Zsondmentos 51 Basca BT E R 11 12000 € 28763 T146 12000 € 5 5 € 1150 950,00 € TR TE5 00 € 00 1%
Valor Total dos Atendimantos Urgentas BOS9EIO00E 055 20,00 € I00E 111 805,00 €] £ 095 140,00 €] 100 6%
5. ScaaBes om Hospital 8o Dia:

Base 1371208 274 2000¢€ (R AH0M0E 614 TBZR0E 276 353,00 ¢ 276 062,00 100,75
Irmne Hemoterapa T izsw Jk0fse00€ 1% owsome M a5 A0E 65 530 20 € 36164940 € 100.4%
Priquiatin 100400 30 120,00 € (T3 76 BBO D0 € [] 000¢ 0570006 26 BBOO0 B92%
Valor Total do Hospital de Dia 64 510 00 € B6127000€ TUTADE EEEED B62 611 40 ¢ 1005
5. Progrumas da gesibo da dourgn créica ‘I
VEVSida [doenles em TARC) ] 372491 00 € 52100 32813 ME 6210 S5 062,06 € EREETC 3779 99506 € 107 5%
Hepatiie C - N° da doenies trotados R0 T80 568 00 00 THG 108,00 € 000 aME 1160 598 00 € 789 106 00 €] B
Esclerose maltipls - doentes em terapdutica 5600 716 040 00 € B TAE L0 00 € 66 FEEET T35 590 B0 € 730 590 60 €] 10295
modificadors P

PSLI (Cantros de Tratamanio autorizados pela

%’nm_ 1100 T 2470000 ¢€ i FT T 1% 32 164 00 € 1 8B4 00 €] BT B84 00 ) 208 4%
Duenes em Seguimento (Cuidadas 2 Ano 8 5600 79 200,00 € ] AOWE 000 000E 79700 0 € 32 400,00 €] Er
%ﬂﬁm

VG até 10 semanas

Medizamontasa n ® VG o nzm CVIGSSEI0E 41z 1IGGSG00E€ ] 2,05 € 718 136 45 € TiGSTEOSE 1003
Ciagiea (1 ® W0G) 500 TBaE 00 € B TB5 0 E [ [ TE5 00 TEE00 €} ]
10 Semion do

Tralomentos, Simples 1370800 T30 445 00 € T 1350 13000 € 0 000k T439 445 00 € 1398 3000 ¢ A
Tratamentos Complexos == T 00 FFEIBRE00E 5139 7 743 0B4 00 € 7w 576 598 00 € TEIABTO0E| 2 E20 487 00 €| 73%
Consultas Domisidnas 30,00 2000 € 315 TZIEE ] 000€ WEIIB0E 7 00800 €| ﬂ
15, Outroa

odicamantos de coddncia hospltalar om 697 742 A0 € 553 361 36 € 687 142 40 653 361,36 €] L
%ﬁme'm S AT DeE 147 600 64 € - EERE T 127 GO0 6O €f B13%
Frograma da Incentivo & Integragho de Culdades EEFIEFIT 3T E EREET 53,19 € (L
Intemon TEIBTATE T2 04 M € 1213 524 00 € TZ15 02400 € Tt
15 Valar da Produghio EGETISBIESE £6 608 12302 € THBATOE

68 813 461,65 € 56508 822,02 € 731 364,70 €
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A 10 de abril 2019, o Centro Hospitalar recebe orienta¢des da Administragdo Regional de Saude de Z
Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) para proceder a um ajustamento ao Conirato Programa 2018
inicialmente celebrado, com a finalidade de: y%

e regularizar as transferéncias realizadas para as EPE durante o ano de 2018, por conta do Acordo
Modificativo correspondente aguele ano;

e atualizar o referencial contabilistico SNC-AP das demostragdes financeiras e os objetivos
econdmico-financeiros.

Nesse sentido, a adenda ao Acordo Modificativo de 2018 do CHBM passa a refletir os seguintes valores:
Valor a

AM 2018 | acrescerao
Entidades i AM 2018

Adenda ao |
AM 2018 |

Novo Valor

| Incentivos
(valor Final) |

(através de

{Valor Inicial) ! Adenda)

L
ARS Lisboa e Vale do Tejo I

CENTRO HOSPITALAR DE BARREIRO/MONTIO, EPE | 61 908 906,99 112183528,52 | 7409243551 3704 621,78

Esta revisdo do Contrato Programa de 2018 permitiu atualizar as linhas de atividade assistencial
contratadas valorizando atividade executada acima do inicialmente previsto, por compensacdo de
linhas de atividade que ndo atingiram a execugdo de 100%, com destaque para:

Consulta Externa

Procedendo-se a uma comparagdo com os objetivos iniciais estabelecidos no CP2018, verificou-se que
tanto as primeiras consultas como as consultas subsequentes realizadas se afastaram dos objetivos
preconizados em cerca de -6% face aos objetivos contratualizados, o qual se traduz na realizagdo de
menos 11.531 consultas face ao objetivo previsto para 2018. A taxa de acessibilidade situa-se a par do
objetivo definido no CP2018, de 24,6%, refletindo apenas um desvio resultante das casas decimais.

Internamento

Tendo em consideracdo os valores estabelecidos no CP 2018 inicial, as taxas de execug¢do foram
inferiores ao previsto, com excec¢do para os GDH’s Cirtrgicos Urgentes que obteve uma execugdo de
101%.

A capacidade e produgdo ao nivel da atividade cirtrgica convencional foi afetada pela redugdo da
capacidade em termos de Anestesia, circunstancia que é comum a muitos dos hospitais da regido, uma
vez que a escassez destes especialistas ao nivel do SNS tem sido apontada como razdo para o
decréscimo verificado. Uma vez mais, a situagdo carece de reforgo de Recursos Humanos nesta area,
que o CHBM tem procurado colmatar parcialmente com recurso a contratos de prestagdes de servigos,
que ndo suplanta a necessidade de dispor de reforgos afetos a tempo inteiro a esta instituicdo, com
consequente impacte na capacidade de planeamento da especialidade e de todas as que dela
dependem. Para compensacdo do diferencial cirurgico, a atividade adicional realizada pelas equipas
cirGrgicas no decorrer do ano 2018 foi incrementada, com forte aposta na atividade cirurgica de
ambulatério.

Relatdrio de Governo Societario 2018
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GDH de Ambulatorio

A taxa de execucdo 99,8% consubstancia-se na fundamentagdo reportada para a atividade cirurgica
em internamento, que foi ainda assim incrementada face ao ano anterior, e aproximou-se da execugao
inicial prevista. Comparativamente com o CP 2018 observa-se um desvio de -1,6%, que representa
menos 51 GDH's cirtrgicos de ambulatdrio face ao objetivo previsto.

No que respeita aos episddios registados em GDH’s Médicos de ambulatério, observa-se um acréscimo
de +20,8% face ao periodo homdlogo, resultando num valor de 17% acima das previsdes efetuadas
para o ano 2018, o que representa a realizagdo de mais 813 GDH’s Médicos de Ambulatério.

Urgéncias

Procedendo-se 3 comparacdo da atividade do periodo com a previsdo resultante do CP2018, verifica-
se um aumento de atividade em +4,9% nesta linha de producdo, refletindo-se em mais 7.142 episodios.
Este resultado decorre exclusivamente do movimento registado na Urgéncia Médico-Cirtrgica, com
um desvio de +6,7% (mais 7.581 episédios), dado que a Urgéncia Bdsica apresenta um nivel de
atividade inferior as previsdes efetuadas. Relativamente ao n.2 de episédios de urgéncia sem
internamento, verifica-se um desvio de +2,9% no total, que se traduz em +4.054 episddios,
essencialmente resultante da tipologia de Urgéncia Médico-Cirurgica.

Sessdes em Hospital de dia

Considerando os objetivos do CP 2018, verificamos que a atividade desta linha de producdo apresenta
uma variagdo negativa para todas as tipologias de sessdes, com exce¢do para a especialidade de
Imunohemoterapia, traduzindo-se na realizagdo de menos 549 sessdes face aos valores estimados
para o periodo.

O registo estatistico das sessbes de hospital dia tem decrescido pelo facto de esta atividade ter passado
a ser registada como GDH médico de ambulatério. Estes dados ndo representam uma redugdo da
prestacdo de cuidados, mas sim o resultado da evolugdo dos processos terapéuticos de tratamento e
de registos, que pela sua evolugio e garantias de seguranca determinam a menor necessidade de
vigildncia médica ou de enfermagem presencial.

Programas de Gestdo da doenga crénica

As varias patologias representadas nesta linha de atividade tém execug¢Bes heterégenas, uma vez que
foi ultrapassada a previsdo do numero de doentes com VIH/SIDA e ndo foi cumprida a previsac dos
doentes diabéticos em Tratamento com Dispositivos de Perfusdo Subcutdnea Continua de Insulina
(PSCI) por ser o primeiro ano de operacionalizagdo desta linha de produgdo em termos de Contrato
Programa, pelo que as previsdes iniciais foram majoradas pela percegdo desta necessidade. Acresce o
facto de os critérios clinicos para a faturacio desta atividade terem sido apenas disponibilizados em
agosto de 2018, com a publicagdo da circular normativa da ACSS que determinou as condigBes e
procedimentos de pagamento das prestacdes de salde realizadas ao abrigo do Contrato Programa
2018.

Sessoes de Radioncologia

A andlise estatistica relativa & Radioterapia e tendo por base o n.2 de tratamentos realizados, aponta
para um desvio global de +3,1% face ao periodo homdlogo (mais 729 tratamentos). Todavia 0 aumento
previsto ficou aguém do preconizado para 2018, resultando num desvio total das sessdes em -5,2%

\
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correspondente a realizacdo de menos 1.317 tratamentos face ao previsto, com especial enfoque nos
tratamentos simples. A alterag¢do do perfil de tratamentos realizados, cada vez mais complexos e
morosos, conforme se evidéncia pelo acréscimo observado na tipologia de tratamentos complexo
(+48,0%), com a realizacdo de mais 3.642 tratamentos, ndo se traduz num acréscimo acentuado desta
atividade face ao periodo homdlogo.

No que respeita aos objetivos de qualidade e eficiéncia o valor global dos incentivos institucionais
inicialmente contratualizados foi de 3.095.445,35€, através de um conjunto de indicadores que
concorrem para o apuramento do indice de Desempenho Global do CHBM. A estimativa realizada
apontou para taxa de execugdo de 90,2%, com o desvio mais significativo verificado ao nivel do
cumprimento dos objetivos de desempenho assistencial, designadamente o indicador da percentagem
de cirurgias realizadas em ambulatério para procedimentos tendencialmente ambulatorizaveis e o
indicador da percentagem de doentes saidos com durag3o de internamento acima do limiar maximo.

As regras definidas na Circular Normativa n® 6/2019/ACSS de 21 de margo, vem estabelecer instrugdes
para normalizagdo dos registos contabilisticos associados a execugdo dos Contratos Programa,
Programas Verticais e Convengdes Internacionais, tendo também em consideracdo a implementagdo

do referencial contabilistico SNC-AP.

Para efeitos de reporte das demonstracdes financeiras, o acréscimo de rendimento respeitante a
produgdo foi calculado tendo por referéncia o melhor desempenho relativamente aos 3 ultimos
contratos programa encerrados e serd resultante da aplicagdo da taxa de execugdo mais elevada de
entre os contratos programa. Para o ano de 2018 foi apurado a taxa de execuc¢do de 92,8%.

Para efeitos de registo do acréscimo de rendimento respeitante aos incentivos, 0 mesmo serd
calculado tendo por referéncia a taxa de execugdo de incentivos mais elevada, alcangada nos ultimos
3 anos. Para o ano de 2018 foi apurado uma taxa de execugdo de 96,9%.

Foram também realizados ajustamento ao Contrato Programa de 2018, tendo sido atribuido um
subsidio para cobertura de custos de contexto no montante de 11.279.357,09€.

~
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Indic:z i)
Ajustado
Objectivos Macionais
Percent das p no total de consultas médicas 5 24,6 8,4 98,4 30
3 45 3.7 17,8 117,78 3,5
3 4,1 63,8 99,3 99,5 30
3 0 10,7 107,0 107,0 3,2
avalidados/confirmados pela EGA até 2 dias (tels apds a referenciacio, no 3 B0 0,0 75 9
total de deentes referenciados para a RHCCI
[rerper e ey 2
Tndice de Risca € Seguranga do Doente Fl 8,0 17 22,5 120,0 7.4
Ps de cirurgias da anca nas p 48 horas. 3 55 45,5 82,7 82,7 2,5
| Percentagem de cirurgias ra p
. P = 3 1.5 0,0 0,0 0,0 o
|Percentagem de doentes saitos com OUTaa0 de internamento acima do
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frmiar metimo
Indice PPCIRA 8 10 o5 76
Quota bi por DCIY 2 63,6 82,4 129,6 120 2,4
Quota biossimilares por DCI{RE 2 15 60,5 403,3 120 24
Quota biossi por OCH eept)* 2 15 63 42,0 0 []
Bt torrorre— D -
cent. tos com [ral Lraordinara, oS e
5 15,6 100 100 5
1o Totalde Gastos comPessoal B .
Gastes com Pessoal por Doente Padrao, face a0 melhor do grupo 5 #ethaor do grupo 100 5
5 Methor do grupos 100 5
5 Hethor do grupo 100 5
Objectivos Reglonah Lboa e Vale do Tejo “ 37,3
Despesa de Medicomenios istwrados por ulizader (FYF i0 59,08 200,0 95 9.5
Demora Midis antes da Cirurgia 5 05 0,28 4,0 0,0 0,0
M® de prajectos de i comos CSP 10 2 4 200 120 12,0
Percentagem doentes cirurgicos inscritos em LIC com tempo de ra
B 8 ek 5 i2 10,4 1133 113,33 57
TMRG
Percent de utentes referenciades dos cuidados de salde primarios
it g 10 82 82,9 101,1 101,10 10,1
para consulta externa atendidos em tempo adequado

Indice de Does

penho Global

Valor Incentives Contratados (€)

|\'a[or Incentivos Realizados (€)

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

Os fatores chave de que dependem os resultados de um Hospital EPE estdo relacionados com a
atividade assistencial prestada, nomeadamente na possibilidade de resolucdo de listas de espera para
consultas externa e cirurgia, a partir das quais se desenvolve o volume de atividade de consulta,
cirurgia e internamento.

Outro servigo que apresenta um grande contributo de atividade é a Urgéncia, que no CHBM se destaca
pela Urgéncia Basica do Montijo e pela Urgéncia Medico Cirdrgica do Barreiro, ambas com um volume
de atividade em 2018 superior ao ano transato. Esta area de atividade contribuiu para o aumento do
nimero de doentes internados nas especialidades médicas, com destaque para o periodo de
continéncia do Inverno. O servico de urgéncia € assim uma das areas de prestagdo de cuidados que
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mais condiciona as outras atividades assistenciais, uma vez que a sua sazonalidade, obriga o Centro
Hospitalar a concentrar os recursos humanos e recursos materiais para responder no imediato,
limitando a atividade assistencial cirurgica programada. Cumulativamente durante grande parte do
ano 2018, o Servico de Urgéncia Geral funcionou num espago provisorio localizado no edificio das
consultas externas, condicionando a atividade de urgéncia e a atividade de consulta externa do
Hospital Nossa Senhora do Rosario (Barreiro).

A valorizagdo da atividade assistencial do CHBM assenta no modelo de financiamento dos hospitais
EPE, através da celebragio anual de um contrato programa no qual cerca de 98% dos proveitos resulta
da producdo realizada a doentes do Servigo Nacional de Satde. Assim, os acionistas, Ministério da
Saude e Ministério das Finangas, limitam de imediato os resultados a alcangar pela prestagdo de
cuidados de saude, incluindo todas as regras detalhadas inerentes a faturagdo, que no ano 2018, tal
como ja referido, apenas foram divulgadas em agosto do ano em curso.

Ao nivel da despesa operacional, especial relevo para o acréscimo de custos com pessoal que
decorreram dos seguintes fatores:

v Descongelamento de todas as carreiras dos profissionais com Contrato de trabalho em fun¢des
Publicas, com efeitos a janeiro de 2018;

v Pagamento de suplemento remuneratdrio a Enfermeiros Especialistas, com retroativos desde

janeiro de 2018;

Reposicio das percentagens do pagamento do trabalho extra e do trabalho noturno.

v A contratacdo de pessoal de enfermagem e assistentes operacionais para fazer face a
reposi¢do das 35 horas nos CTFP e novos contractos,

v Pagamento de atividade cirurgica adicional para melhoria dos tempos de espera cirurgicos
(SIGIC).

<

Os resultados ao nivel dos Consumos, em especial a rubrica de medicamentos estdo influenciados por
trés fatores principais: a obtencio de ganhos financeiros decorrente do acordo do Ministério da Saude
com a APIFARMA e de notas de crédito respeitantes ao custo do tratamento de doentes com Hepatite
C; a reducdo do custo médio dos doentes em tratamento com VIH/SIDA por alteracdo para
terapéuticas mais custo-efetivas, a par de uma diminui¢do do consumo de medicamentos biologicos
por ajustamentos de precos aumento da utilizagdo de medicamentos biossimilares.

Os Fornecimentos e Servigos Externos registam um ligeiro incremento no ano 2018 face ao periodo
homdlogo, mas cumprindo o previsto em Contrato Programa 2018, decorrente do aumento do salario
minimo nacional que se reflete nos contratos com empresas fornecedoras de limpeza, lavandaria,
seguranga, e outros servigos diversos.

4. Evidenciagdo da atuacdo em conformidade com as orienta¢bes definidas pelos ministérios
setoriais, designadamente as relativas 2 politica setorial a prosseguir, as orientagdes especificas
a cada entidade, aos objetivos a alcancar 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 prestagdo de
cuidados de saude de qualidade e a garantia da sustentabilidade econémica e financeira, num
ambiente de dindmica da economia portuguesa alinhada com as expectativas dos profissionais e
utentes em melhorar a prestagdo de cuidados.
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Ainda que o cendrio macroecondmico seja favordvel, mantém-se as dificuldades de recrutamento para
algumas especialidades médicas e cirurgicas, com notérios desequilibrios entre a oferta e a procura
em algumas especialidades, num certo sentido em competitividade com o setor privado, que
condiciona as respostas dentro do tempo clinicamente aceitavel para consultas externas e cirurgias.

A insuficiente resposta na area dos cuidados continuados integrados e outras estruturas sociais da :
comunidade, ird continuar a sobrecarregar os hospitais com doentes que ndo carecem da prestagdo

de cuidados de satide agudos, obrigando a disponibilizar recursos para resposta a situa¢des de indole
eminentemente social. NS

Esta conjuntura obriga as equipas de gestdc a manter politicas de racionalizagdo e de otimizagdo dos
recursos disponiveis, monitorizando permanentemente os niveis de eficiéncia e de eficdcia, no sentido
de garantir capacidade de respostas adequadas no plano assistencial e o rigoroso cumprimento das
metas orgamentais negociadas.

O desafio colocado é a compatibilizacdo destes efeitos, alguns de sinal contrario, obrigando a definir
uma linha de gestdo estrategicamente equilibrada que cumpra o designio principal do Centro
Hospitalar, prestar cuidados de saide de qualidade, garantindo a sustentabilidade
econémica/financeira a curto e médio prazo.

IlIl. Estrutura de Capital

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

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

2. Identificacdo de eventuais limitagdes a titularidade e/ou transmissibilidade das acbes

O CHBM é uma entidade publica empresarial com capitais 100% publicos, ndo detendo agdes, pelo que
a aplicabilidade deste ponto ndo de verifica.

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

N&o se aplica pelas razdes apontadas no ponto anterior.

IV. Participagoes Sociais e Obrigacoes detidas

1. Identificacdo das pessoas singulares e/ou coletivas que, direta ou indiretamente, sdo titulares de
participa¢des noutras entidades, com indica¢do 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

@ y




/

REPUBLICA SERVIEN MACIONAL eatre Hosphralar
€9 FERTOEGEsa SNSZLEI%  SPCHIBM i e

SAUDE

estabelece o Cédigo das Sociedades Comerciais (CSC) no seu artigo 447.2 (vide alineas a) e b) do
n.2 1 do artigo 44.2 do RISPE).

_%N/

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

2. Explicitacdo da aquisi¢do e alienacdo de participacdes sociais, bem como da participacdo em i
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 €. K\ .
N&o detém outras participagdes.

3. Indicagdo do nimero de agdes e obrigacdes detidas por membros dos érgdos de administracdo e
de fiscaliza¢do, quando aplicivel nos termos do n.2 5 do artigo 447.2 do CSC.

Os membros do 6rgdo de administragdo e de fiscalizacdo ndo detém agdes e obrigacdes.

4. Informagdo sobre a existéncia de relagdes de natureza comercial entre os titulares de
participagbes e a entidade.

NZo existe relagdes de natureza comercial entre os titulares de participagdes e a entidade.

V.Orgios Sociais e Comissoes

A. Modelo de Governo
1. Identificagdo 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-Lein.2 244/2012 de 9 de novembro, sdo 6rgdos sociais do Centro Hospitalar,
o Conselho de Administragdo, o Fiscal Unico e o Conselho Consultivo, cuja composi¢do, mandato e
competéncias sdo reguladas pelo referido diploma.

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

0O mandato dos membros do conselho de Administracio tem a duragdo de trés anos e é renovavel, até
ao maximo de dois mandatos consecutivos, permanecendo aqueles no exercicio das suas fungdes até
a designacdo dos novos titulares, sem prejuizo da rentincia a que houver lugar.

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

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

0O Servico de Auditoria Interna tem como missdo verificar a existéncia, o funcionamento e a eficécia do
modelo de controlo dos riscos de gestdo e dos sistemas de controlo internc nos dominios
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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 informacdes que tiver por necessdrias para o acompanhamento da atividade do
Hospital, bem como emitir recomendagdes, tendo em vista o melhor funcionamento dos servigos a
prestar as populacdes, 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 alteracio de mandato durante o ano em reporte, a entidade devera indicar os
mandatos respetivos (0 que saiu e o que entrou).

N3o aplicavel, uma vez que o CHBM é uma entidade publica empresarial com a totalidade do capital
detido pelo Estado e ndo havendo mesa da assembleia geral.

2. Identificagdo das deliberagdes acionistas que, por imposi¢do estatutdria, s6 podem ser tomadas
com maioria qualificada, para além das legalmente previstas, e indica¢do dessas maiorias.

N&o aplicavel, uma vez que o CHBM é uma entidade publica empresarial com a totalidade do capital
detido pelo Estado e ndo havendo acionistas.

C. Administracdo e Supervisao

1. Indicagdo das regras estatutarias sobre procedimentos aplicaveis a nomeagéao e substituicdo dos
membros, consoante aplicavel, do Conselho de Administracdo, do Conselho de Administracdo
Executivo e do Conselho Geral e de Supervisdo.

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

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

O Conselho de Administracdo em fungdes, foi nomeado pela Resolugdo do Conselho de Ministros n?
33/2016 de 20 de outubro, (Didrio da Republica, 22 Série n? 211 de 3 de novembro de 2016), na qual
estdo publicitadas as sinopses curriculares dos respetivos membros.

Este é o primeiro mandato nas fungdes referidas de todos os membros.

2. Caracterizagdo da composicio, consoante aplicavel, do Conselho de Administragdo, do Conselho
de Administracio Executivo e do Conselho Geral e de Supervisdo, com indicagdo do numero
estatutdrio minimo e maximo de membros, duragdo estatutdria do mandato, nimero de
membros efetivos, data da primeira designagdo e data do termo de mandato de cada membro.
Caso tenha ocorrido alteragio de mandato durante o ano em reporte, a entidade devera indicar

os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).
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O Conselho de Administracio é composto pelo Presidente e um maximo de quatro Vogais, que
exercem fungdes executivas, incluindo o Diretor Clinico e o Enfermeiro Diretor.

Para além das competéncias préprias do Conselho de Administragdo previstas no artigo 7.2 dos
Estatutos, das especificas do Presidente do Conselho de Administra¢do, 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 Administragdo foi atribuida a responsabilidade de pelouros,
através de delegacio de competéncias, publicadas em Didrio da Republica, 22 série, n® 8 de 11/01/17,
mediante Deliberagdon.2 41/2017.

No Presidente do Conselho de Administragdo, Dr. Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes, para além das
competéncias proprias e da coordenacio genérica de todas as areas, a coordenagdo da Comissdo de

Documentacdo, do Gabinete Juridico, do Gabinete de Comunicagdo e Imagem e do Servico de
Auditoria Interna.

Na Vogal Executiva do Conselho de Administracdo, Dra. Sénia Maria Alves Bastos, a coordenagdo da
Unidade Hospitalar de Gestdo de Inscritos para Cirurgia, da Equipa de Acompanhamento da Consulta
a Tempo e Horas, do Servico de Gestdo de Doentes, do Arquivo Clinico, do Servigo Financeiro, do
Servigo Social e do Gabinete de Planeamento e Controlo.

No Vogal Executivo do Conselho de Administragdo, Dr. Eduardo Manuel Rodrigues, a coordenagdo da
Comiss3o de Normalizagio de Produtos e Equipamentos, do Servigo de Aprovisionamento, do Servigo
de Instalactes e Equipamentos, do Servigo de Informética e do Gabinete de Gestdo da Qualidade.

No Diretor Clinico e Vogal Executivo do Conselho de Administracdo, Dr. Luis Filipe Pereira dos Santos
Pinheiro, para além das competéncias préprias inerentes a dire¢do médica e a governagdo clinica nos
servigos, departamentos, unidades de agdo médica e de diagndstico e terapéutica, Comissdo de Etica,
Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente, Comissdo de Controlo da Infegdo Hospitalar {(GCL -
PPCIRA), Comissdo de Higiene e Seguranga no Trabalho, Comissdo de Farmacia e Terapéutica,
Comissdo de Coordenagido Oncoldgica, Comissdo Técnica de Certificagdo de Interrupgdo da Gravidez,
Comiss3o Médica, Direcdo Internato Médico, Nucleo 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 Crianca 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,
Comissdo de Hemoderivados, Comiss3o de Antimicrobianos, Conselho Técnico dos Técnicos de
Diagnéstico e Terapéutica, a coordenagdo do Servigo de Satude Ocupacional, do Servigo de Farmacia,
do Servico de Nutricdo e Dietética e do Gabinete de Codificagdo e Auditoria Clinica.

No Enfermeiro Diretor e Vogal Executivo do Conselho de Administragdo, Enfe. Anténio Manuel Silva
Viegas, para além das competéncias proprias que compreendem a dire¢do técnica da atividade de
enfermagem, gestdo dos enfermeiros e assistentes operacionais em fun¢des nos servigos assistenciais,
a coordenacio da Comisso de Enfermagem, do Servigo Hoteleiro e do Servigo de Esterilizacdo

O Presidente do Conselho de Administracio nas suas faltas e impedimentos serd substituido pela Vogal
Executiva, Dra. Sénia Maria Alves Bastos e, no seu impedimento, pelo Dr. Eduardo Manuel Rodrigues.
Nos termos do disposto no artigo 46.2 do Cédigo do Procedimento Administrativo, os membros do

M

Catastrofe e de Emergéncia, do Servico de Recursos Humanos, do Centro de Formagdo Profissional e -

N
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Conselho de Administracdo estdo autorizados a subdelegar as competéncias acima delegadas no Z

pessoal dirigente ou de chefia que deles diretamente dependa.

Nos que concerne ao modo de funcionamento do Conselho de Administragdo, nos termos dos
referidos Estatutos, bem como do Regulamento Interno do CHBM, aquele reune semanalmente e
sempre que convocado pelo Presidente, ou por solicitagdo de dois dos seus membros, ou do Fiscal
Unico, através do Presidente. Compete ainda ao Presidente a convocagio das reunides
extraordinarias, sendo a isso obrigado desde que, pelo menos dois dos seus membros lhe solicitem,
indicando o assunto que desejam ver tratado.

Conselho de Administragdo Actual
| Remuneragio

Mandato Designagdo
Cargo Nome Entidade
Inicio - Fim, o
(] )] Doc. Data Pagadita [o/D]
03/11/2016 a 31/12/2018 Presidente |Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes RCM n2 33/2016] 03-11-2016 CHBM D
03/11/2016 a 31/12/2018 Vogal Sénla Maria Alves Bastos RCM n® 33/2016| 03-11-2016 CHBM D
03/11/2016 2 31/12/2018 Vogal |Eduarda Manuel Rodrigues RCM n2 33/2016| 03-11-2016 CHBM D
! 03/11/2016 a 31/12/2018 Director Clinico |Luis Filipe Persira dos Santos Pinheiro RCM n%33/2016 | 03-11-2016 CHBM ! 0
[ — - - - .....L_
03/11/2016a 31/12/2018 Enf2 Director |Antonio Manuel Silva Viegas RCM n2 33/2016| 03-11-2016 CHBM b
|

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

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

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

4, Apresentacio de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros, consoante
aplicavel, do Conselho de Administragdo, do Conselho Geral e de Supervisdo e do Conselho de
Administracdo Executivo. Deverdio especificamente ser indicadas as atividades profissionais
exercidas, pelo menos, nos tltimos 5 anos (vide alinea j) do n.2 1 do artigo 44.2 do RISPE).

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

Notas curriculares

Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes, nascido a 26 de setembro de 1970, natural da cidade da Guarda.
Habilitagdes Académicas: [2015] Curso de Alta Diregdo em Gestdo de Unidades de Salde, Instituto de
Formacdo e Consultoria, Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas, Universidade de Lisboa;
[2002] Curso de Formagdo Profissional de Formagdo Pedagdgica Inicial, SOPROFOR — Sociedade
Promotora de Formagdo, Lda.; [1999] Especializagdo em Administragdo Hospitalar, Escola Nacional de
Satde Publica, Universidade Nova de Lisboa; [1997] Curso de Informatica, CIDEC — Centro
Interdisciplinar de Estudos Econdmicos; [1995] Licenciatura em Direito, Universidade Auténoma de
Lisboa. Habilitagdes Profissionais: [2004 -2009] Formador, certificado pelo Instituto de Emprego e
Formagcdo Profissional; [1998] Advogado, com cédula profissional emitida pelo Conselho Distrital de
Coimbra da Ordem dos Advogados. Experiéncia Profissional: [2014 -2016] Diretor Executivo do
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Agrupamento de Centros de Saude da Arrabida, Administragdo Regional de Saide de Lisboa e Vale do 4&
Tejo, I. P.; [2013 -2014] Responsavel da Unidade de Apoio a Gestdo, Agrupamento de Centros de Saude
Lisboa Central, Administracio Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I. P.; [2009 -2013]
Responsavel pela contratualizagio e acompanhamento das Unidades Locais de Saude, Administragcao
Central do Sistema de Saude, |. P.; [2008 -2009] Diretor do Servigo de Gestdo de Doentes, HPP, Hospital >
de Cascais S. A.; [2006 -2008] Administrador do Servico de Gestdo de Doentes, Administrador do '
Departamento das Neurociéncias e do Hospital de Dia das Especialidades Médicas, Hospital Egas
Moniz, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E. P. E.; [2000 -2006] Administrador do Servigo de Gestao

de Doentes, Responsdavel pelo Gabinete de Estatistica e Corresponsavel pelo Gabinete de Planeamento

e Controlo de Gestdo, Hospital de Curry Cabral, SPA; [1999 - 2000] Assessor do Conselho de
Administracido, Hospital Distrital de Faro, SPA; [1998 -1999] Advogado. Outros: Coautor de publicagdes

na rea da saude; Arguente de trabalhos de campo elaborados por alunos do Curso de Especializagdo

em Administragdo Hospitalar, Escola Nacional de Saude Publica, Universidade Nova de Lisboa;
Orientador local de trabalhos finais da licenciatura de Gestdo em Saude, Universidade Atlantica;
Orientador local de trabalho final da licenciatura de Estatistica e Gestdo de Informagdo, Universidade

Nova de Lisboa; Membro Fundador da Portuguese Association for Integrated Care (PAFIC).

Luis Filipe Pereira dos Santos Pinheiro, nascido a 20 de julho de 1972. Educagdo, Formagdo e Carreira:
Licenciatura em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa (1996); Especialista
em Medicina Interna (2004); Frequéncia do Mestrado de Epidemiologia da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa (2009); Grau de Consultor/Assistente Hospitalar Graduado de Medicina Interna
(2015); Programa de Alta Direcdo de Unidades de Saude da AESE, Escola de Diregdo e Negdcios (2016).
Experiéncia Profissional: Adjunto da Diretora Clinica do Centro Hospitalar Lisboa Norte, E. P. E. (areas
médicas, informatizacdo clinica e acompanhamento da atividade e indicadores) (desde fevereiro de
2015). Assessor do Conselho Diretivo da Administragdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo, I.
P. (4rea hospitalar, nomeadamente contratualizagdo, internatos médicos, redes de referenciacdo e
organizacdo das urgéncias hospitalares) (2009 -2011). Coordenador do Setor de Monitorizacdo de
Reacbes Adversas a Medicamentos do INFARMED, I. P. (2002 -2005). Assistente Convidado da
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa desde 1998. Atividade de investigagdo, produgdo e
divulgagdo cientifica: Investigagdo Clinica nas areas de “Andlise de Resultados em Saude”,
“Epidemiologia” e “Investigagao em Servigos de Satde”. Autor e coautor de diversas comunicagdes
cientificas em congressos nacionais e internacionais e de publicagdes em revistas cientificas nacionais
e internacionais na area da Medicina. Participagdo em grupos de trabalho e comissdes: Coordenador
da Comissio de Informatizagdo Clinica e membro da Comissdo Técnico-Cientifica do Centro de
Investigagdo Clinica no Centro Hospitalar Lisboa Norte, E. P. E. Membro da Comissdo de Avaliacdo de
Tecnologias da Satde do INFARMED, I. P. (desde maio de 2016); Outras Atividades: Orientador de
formagdo de Internos do Internato Complementar de Medicina Interna. Membro de juris de avaliagao
final de Internato Complementar. Consultor Médico para a drea da Epidemiologia do Centro Estudos
Medicina Baseada na Evidéncia da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa (2007 -2015).

Sénia Maria Alves Bastos, nascida a 10 de novembro de 1972. Educagdo e formagdo académica:
Licenciatura em Gestdo e Administracdo Publica pelo Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas
da Universidade Técnica de Lishoa (1995); Curso de Gestdo de Unidades de Saude pela Escola de Pés
Graduag3o da Faculdade de Ciéncias Econémicas e Empresariais da Universidade Catdlica Portuguesa
(2000); FORGEP — Programa de Formacio em Gestdo Publica pelo Instituto Nacional de Administragdo
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(2008); Mestrado em Interven¢do Sécio Organizacional na Satde pela Universidade de Evora (2008);
Curso de Alta Direcio em Gestdo de Unidades de Saude para Gestores pelo Instituto Superior de
Ciéncias Sociais e Politicas da Universidade Técnica de Lisboa (2015). Experiéncia Profissional: Diretora
do Departamento de Planeamento e Contratualizagdo da Administragdo Regional de Saude de Lisboa
e Vale do Tejo, IP (desde Maio de 2012); Diretora do Departamento de Contratualizagdo da
Administragio Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo, IP (2007 -2012); Técnica Superior da equipa
de negociacio de Contratos Programa com os Hospitais do Servigo Nacional de Saide da
Administragdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo, IP (2004 -2007); Técnica Superior no
Gabinete de Gestdo do Programa Operacional Satde (Saude XXI) do 3.2 Quadro Comunitario de Apoio
(2002 -2004); Técnica Superior na Agéncia de Contratualizacdo dos Servigos de Salde de Lisboa e Vale
do Tejo (1998 -2001). Docente da Unidade Curricular “Administragdo em Satude” dos cursos superiores
de Dietética e Cardiopneumologia (2002 -2007) e do moédulo de “Gestdo Aplicada” para o Curso de
Pos-Graduacio em Gest3o dos Servicos de Satide (2004) na Escola Superior de Tecnologia de Saude de
Lisboa. Membro de varias comisses e grupos de trabalho, sob a égide do Ministério da Saude e da
Administracdo Central do Sistema de Saude, nomeadamente: Grupo de Acompanhamento dos
Hospitais (2016); Comissdo de Acompanhamento do processo de devolugdo dos hospitais das
misericordias (2016 -2014); Grupo de Trabalho para o desenvolvimento da contratualizagdo no dmbito
dos cuidados continuados integrados (2014); Grupo de Trabalho para o Desenvolvimento da
Contratualizagdo com os Cuidados de Satde Primarios (2009).

Eduardo Manuel Rodrigues, nascido em 1963, natural de Coelhoso distrito de Braganca. Licenciado
em Gestio de Empresas pela Universidade Auténoma de Lisboa. Desde setembro de 2015 —
Coordenador do Fundo Rainha D. Leonor da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa; Desde maio de 2015
— Presidente da Casa do Pessoal da Santa Casa da Misericordia de Lisboa; 2012 — Técnico Superior
na Santa Casa da Misericordia de Lisboa; 2011 — Diretor Financeiro no SUCH, Servigo de Utilizagdo
Comum dos Hospitais; Desde 2009 — Vereador sem pelouro na Camara Municipal do Seixal; 2008 —
Assessoria ao Diretor de Patriménio da Santa Casa da Misericordia de Lisboa; 2006 -Diretor do
Departamento de Gestdo, Controlo de Crédito e Tesouraria, Gestdo e Controlo de Créditos, do SUCH
— Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais; 2005 — Diretor da Unidade de Microcrédito,
desenvolvimento dos pressupostos e base de implementa¢do do Microcrédito e Empreendedorismo
na Santa Casa da Misericérdia de Lisboa; 2004 — Assessoria ao Diretor de Patriménio da Santa Casa
da Misericérdia de Lisboa; 2003 a 2007 — Presidente da Casa do Pessoal da Santa Casa da Misericordia
de Lisboa; 2003 — Diretor da Unidade Administrativa de Recursos Humanos da Santa Casa da
Misericérdia de Lisboa; 2000 a 2003 — Coordenador do Gabinete de Processamento de Vencimentos
e Gestdo de Recursos Humanos da Santa Casa da Misericordia de Lisboa; 1997 a 2000 — Vice —
Presidente da Casa do Pessoal da Santa Casa da Misericordia de Lisboa; 1992 a 2000 — Chefe de
Projeto “Gesven” da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa; 1989 a 1992 — Técnico Superior de 1.2
Classe da Santa Casa da Misericdrdia de Lisboa. Atividades Complementares: Preletor em varias a¢des
de formacdo no ambito de funcbes exercidas na drea de recursos humanos e parametrizagdao de
programas informaticos relacionais; Membro de juris de concursos de pessoal; Participagao em
conferéncias nacionais e internacionais, no &mbito do empreendedorismo social; Participagdo no Road
Show For Entrepreneurship no Centro de Empresas e Inovagdo da Madeira; Participagdo em grupos de
trabalho de analise de projetos de construgdo civil.
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Anténio Manuel Silva Viegas, nascido a 02 de fevereiro de 1957. Educagdo, Formagdo e Carreira:
Licenciatura em Administracio de Servicos de Enfermagem pela Escola de Enfermagem Maria
Fernanda Resende (1998); Especialista em Enfermagem de Satde Publica (1986); Pés-graduagdo em
Pedagogia Aplicada ao Ensino de Enfermagem na Escola de Enfermagem Maria Fernanda Resende
(1992); Enfermeiro-Chefe (desde 2000). Experiéncia Profissional: Enfermeiro-chefe do servico de
Ortopedia e Neurologia do Centro Hospitalar Barreiro/Montijo (desde abril de 2011). Enfermeiro Chefe
do servico de Cirurgia do Centro Hospitalar Barreiro/ Montijo (2000 -2011). Coordenador do
Departamento Cirurgico do Centro Hospitalar Barreiro/ Montijo (2000 -2003). Enfermeiro -diretor do
servico de Enfermagem (1997 -2000); Enfermeirc Coordenador do Departamento de Psiquiatria e
Saude Mental do Hospital N.2 Sr.2 Rosario -Barreiro (1995 -1997); Enfermeiro Especialista do servigo
de internamento do Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do Hospital N.2 Sr.2 Rosério —
Barreiro (1990 -1995); Enfermeiro -Professor na Escola de Servico de Saude Militar (1983 -1990);
Enfermeiro de Marinha (1978 -1990); Assistente Convidado da Escola Superior de Enfermagem Egas
Moniz (2003 -2011); Vogal da Dire¢3o da Clinica FRATER -IPSS no Barreiro (2010 -2013)

Os elementos curriculares do érgdo de fiscalizagdo podem ser consultados no seguinte endereco:

5. Evidéncias da apresentac¢io das declaragdes de cada um dos membros do érgdo de administragdo
ao 6rgdo de administracdo e ao 6rgdo de fiscalizacdo, bem como a Inspegdo-geral de Finangas
(IGF), de quaisquer participagbes patrimoniais que detenham na entidade, assim como quaisquer
relagdes que mantenham com os seus fornecedores, clientes, instituicdes financeiras ou
quaisquer outros parceiros de negécio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse (vide artigo 52.2
do RISPE).

Em cumprimento do disposto no n.2 9 do artigo 22.2 do Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de margo, cada
um dos membros do Conselho de 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 redacdio 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 Administragdo remeteu ao
Tribunal Constitucional, a respetiva “declaragdo de patrimonio, rendimentos e cargos sociais”.

Em observancia das disposicbes 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 administragdo ndo
tém relagdes 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 aprovag¢ao de despesas por si
realizadas, ndo detém participagdes sociais noutras entidades de natureza associativa ou fundacional
e ndo exercem funcdes de natureza incompativel noutras empresas (declaragbes em anexo).

No que respeita ao estabelecido no art.2 n.2 52.2 da mesma legislagdo, relativamente as participagoes
patrimoniais, remete-se em anexo as devidas declaragbes, todas remetidas aos orgéos superiores.

iy
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6. Identificacdo de relagtes familiares, profissionais ou comerciais, habituais e significativas, dos
membros, consoante aplicivel, do Conselho de Administracdo, do Conselho Geral e de Supervisdo
e do Conselho de Administracdao Executivo com acionistas.

N3o aplicavel, uma vez que o CHBM é uma entidade publica empresarial com capital detido pelo Estado
e ndo havendo acionistas.

7. Apresentagdo de organogramas ou mapas funcionais relativos a reparticdo de competéncias
entre os varios 6rgdos sociais, comissbes e/ou departamentos da entidade, incluindo informagdo
sobre delegacbes de competéncias, em particular no que se refere a delegacdo da administra¢do
quotidiana da entidade.

Organograma CHBM
Delegagio de competéncias do Conselho de Administragdo

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

No decurso do ano de 2018, foram realizadas cinquenta e duas reunides de Conselho de Administracdo
atual, com o seguinte grau de assiduidade:

de Assiduidad
Membro do Conselho de Administragdo oo darnaine o

(%)

Presidente Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes 94%
Vogal Executivo Sonia Maria Alves Bastos 90%
I'.."c:gal Executivo Eduardo Manuel Rodrigues 90%
| Director Clinico Luis Filipe Pereira dos Santos Pinheiro 86%
Enf? Director Antanio Manuel Silva Viegas 88%

TOTAL REUNIOES REALIZADAS 52

As deliberagdes sdo tomadas por votagdo normal. S3o tomadas por escrutinio secreto as deliberagdes
que envolvam a apreciagdo do comportamento ou das qualidades de qualquer pessoa, no ambito das
competéncias do Conselho de Administracdo.

N3o devem estar presentes nos momentos da discussdo e votagdo os membros do Conselho de
Administracdo que se encontrem ou se considerem impedidos.

Salvo por motivos de impedimento previsto na lei, aos membros do Conselho de Administracdo ndo é
admitida a abstenc3o, devendo votar primeiramente os vogais e por fim o presidente. Os membros do
Conselho de Administracdo podem fazer constar da ata o seu voto vencido e as razdes que o justificam.

De cada reunido é lavrada a respetiva ata, que é aprovada na reunido seguinte.

N
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O Presidente é substituido, nas suas auséncias e impedimentos, pelo Vogal que este designar.

b) Cargos exercidos em simultineo em outras entidades, dentro e fora do grupo, e outras atividades
relevantes exercidas pelos membros daqueles 6rgdos no decurso do exercicio.

N3o existem cargos exercidos em simultdneo em outras entidades.

¢) Orgdos 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 responsaveis pela drea das finangas e area da saude.

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

Nio existe orgdos da entidade competentes para realizar a avaliagdo de desempenho dos
administradores executivos e critérios pré-determinados para a avaliagdo de desempenho dos
mesmos, nem Comissdes no orgdo de administracdo ou supervisdo.

d) Comissdes existentes no érgio de administragdo ou supervisdo, se aplicavel. Identificacdo das
comissdes, composicdo 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 orgdos de apoio técnico do CHBM constituem-se como
comissdes técnicas para atuagdo em matérias especializadas. O Centro Hospitalar dispde das seguintes
comissdes técnicas:

a) A Comissdo Médica;
b) A Comissdo de Enfermagem;
¢) A Comissdo de Etica;
d) A Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente;
e) A Comissdo de Controlo da Infegdo Hospitalar;
f) A Comissdo de Farmacia e Terapéutica;
g) A Comissdo de Coordenagdo Oncoldgica;
h) Dire¢do do Internato Médico
(Comissdo Médica)

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

2- A Comissdo Médica, para além do Diretor Clinico, integra os adjuntos do Diretor Clinico e
os Diretores ou Médicos responsaveis pelos servigos de Agao Médica.

3- AComissio Médicafunciona em plendrio que reunira ordinariamente de quatro em quatro
meses por convocacgao do seu presidente, sem prejuizo de poder funcionar em comisstes
especializadas, de &mbito restrito, sempre que tal se mostre necessario.
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4 - Foram desenvolvidas pela comissdo 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 reclamagdes que sejam formuladas acerca da
correcdo técnica e profissional da assisténcia prestada aos doentes.

(Comissdo de Enfermagem)

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 e de modo sistemético a atividade desenvolvida neste sector e a formagao
dos profissionais.

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

3 - A Comissdo de Enfermagem funciona em plenario que reunira ordinariamente uma vez por
més, por convocacgio do seu Presidente, sem prejuizo de poder funcionar em comissbes
especializadas, de dmbito restrito, sempre que tal se mostre necessario.

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

a) Realizacdo dos planos de atualizagdo profissional do pessoal de enfermagem;
b) Parecer sobre a regulamentacgdo interna para o sector de enfermagem e colaborar
na respetiva execu¢ao;
c) Parecer sobre assuntos submetidos a sua apreciagdo pelo Conselho de
Administragao.
(Comissio de Etica)

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

2 - Os membros da Comiss3o de Etica sio nomeados pelo Conselho de Administragdo.

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

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

(Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente)

1 - A Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente é constituida por cinco membros, dos
quais um é o Presidente do Conselho de Administracdo, que preside a Comissdo.
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2 - Os elementos da Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente sdo nomeados pelo
Conselho de Administracdo, por proposta do Presidente.

3 — Foram desenvolvidas pela comissio de qualidade e seguranga do doente as seguintes
atividades:

a) A formulag3o da politica de qualidade orientada para o utente, nas dimensdes de
garantia, planeamento, controlo estatistico e melhoria continua;

b) A avaliagdo das diferentes dimensdes de qualidade, incluindo a dos custos da nao
qualidade;

c) Proposta do plano de a¢io anual, com previsdo dos recursos necessarios a sua
execucao;

d) O acompanhamento das atividades incluidas no plano de a¢do anual.

(Comiss&o de Controlo da Infegdo Hospitalar)

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

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

3 - A Comissdo de Controlo da Infegdo Hospitalar pode agregar consultores mediante
autorizacdo do Conselho de Administracao.

4 - Os elementos da Comissdo de Controlo da Infe¢do Hospitalar sdo nomeados pelo Conselho
de Administracio sob proposta, respetivamente, do Diretor Clinico, do Diretor dos Servigos
Farmacéuticos e do Enfermeiro-Diretor.

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

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

(Comissdo de Farmacia e Terapéutica)

1- A Comissdo de Farmacia 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
intervencdo a matérias econodmicas e de gestdo de aquisicdes e existéncias.

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

a) Integracio entre os Servicos de Prestacdo de Cuidados e o Servigo de Farmacia;
b) Velar pelo cumprimento do formulario e suas adendas;
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c) Pronunciar-se, dentro do respeito das regras deontolégicas, sobre a corre¢do da
terapéutica prescrita a doentes, sob solicitacdo do Diretor Clinico;

d) Informar os planos de aquisigdo 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 ambulatdrio;

f) Parecer sobre novos medicamentos a adquirir;

g) Definigdo e pdr em pratica uma politica de informacgdo sobre medicamentos.

(Comissdo de Coordenagio Oncoldgica)

1- A Comissdo de Coordenacio 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 si designado. Para
além do seu presidente, a Comissdo de Coordenagdo Oncoldgica € composta por quatro
médicos com o grau de especialista nas areas de Cirurgia, Oncologia Médica e de Anatomia
Patologica.

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

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

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

c) Aprovar protocolos de atuagdo na prestagdo de cuidados paliativos e terminais
oncologicos;

d) Emitir parecer sobre a estrutura do Hospital no ambito da oncologia e eventuais
protocolos com outras institui¢des;

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

(Diregdo do Internato Médico)
1 - As fun¢bes de Direcdo 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.? 14.2 do
Regulamento do Internato Médico, aprovado pela Portaria n.2 183/2006, de 22 de
fevereiro.

Compete ao conselho de administragdo do Centro Hospitalar designar os membros que integram cada
uma das comissdes.

D. Fiscalizacao
1. Identificagdo do érgdo de fiscalizagdo correspondente ao modelo adotado: Conselho Fiscal.

Nos termos dos Estatutos do Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, constantes do Anexo Il do Decreto-
lei n.2 18/2017, de 10/02, a fiscalizacio é exercida por um Conselho Fiscal — composto por um
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presidente, dois vogais efetivos e uma vogal suplente — e por um revisor oficial de contas ou uma
sociedade de revisores oficiais de contas que n3o seja membro daquele drgéo, obrigatoriamente de
entre os auditores registados na Comissdo do Mercado de Valores Mobilidrios (cfr. art.2 152).

2. Composi¢do do Conselho Fiscal, ao longo do ano em referéncia, com indicacdo do nimero
estatutdrio minimo e maximo de membros, duracdo estatutdria do mandato, nimero de
membros efetivos e suplentes, data da primeira designacdo e data do termo de mandato de cada
membro. Caso tenha ocorrido alteragdo de mandato durante o ano em reporte.

O Conselho Fiscal é constituido por trés membros efetivos e por um suplente, sendo um deles o
presidente do drgao.

Os membros do Conselho Fiscal s30 nomeados por despacho dos membros do Governo responsaveis
pelas areas das finangas e da saude, por um periodo de trés anos, renovavel por uma Unica vez.

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

Mandato Identificagdo do Conselho Fiscal Designacdo
Cargo
(Inicio - Fim) Nome Forma Data
01/01/2018 a 31/12/2020 Presidente Maria Leonor Betencourt Silva Dantas Jorge Desp. Conj. SET e SES | 26-04-2018
| 01/01/2018 a 31/12/2020 Vogal Renato Felisberto Pinho Marques Desp. Conj. SET e SES 26-04-2018
01/01/2018 a 31/12/2020 Vogal José Manuel Gongalves André Desp. Conj. SET e SES 26-04-2018
01/01/2018 a 31/12/2020 | Vogal Suplente |Anabela Mendes Garcia Barata Desp. Conj. SET e SES 26-04-2018

3. Apresentacio 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 administra¢do de empresas pela Universidade Catolica, frequéncia do
Programa Avangado para Administradores N&do-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

Diretora Central de Fusbes e Aquisi¢des (F&A) do HAITONG BANK, S.A. (ex-BES Investimento) (2004-
2017), responsavel por transacdes em Portugal, Espanha, Franga, Chile, Brasil, Polénia e Macau, em
diversos sectores, Dire¢do de fusdes e aquisigdes do BES Investimento, tendo ocupado cargos desde
analista até diretora (1994-2004). Analista no departamento de fusdes e aquisigdes do Deutsche Bank
(Portugal) (1993-1994).
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Renato Felisberto Pinho Marques, Vogal efetivo do Conselho Fiscal, nascido a 29 de margo de 1958, ‘CZ’
licenciado em Economia pelo Instituto Superior de Economia e Gestdo (ISEG) da Universidade Técnica y%
de Lisboa com Pés-graduacdo em Estudos Europeus — Universidade Catélica.
Atividade Profissional _
inspetor de Finangas Diretor desde fevereiro de 2015, Chefe de Equipa na Inspecdo-Geral de Finangas | "'f’ -
(2013-2014), Membro da Comissdo de Normalizagdo Contabilistica, em representagdo da Inspegdo-
Geral de Finangas (desde janeiro 2013), Controlador financeiro do Ministério da Satude (2010-2011),
Controlador financeiro do Ministério dos MNegocios Estrangeiros (2007-2010), Diretor do
Departamento Geral de Administracdo do Ministério dos Negdcios Estrangeiros (2003-2007), Diretor N/ /
Adjunto do Departamento Geral de Administragio do Ministério dos Negdcios Estrangeiros (2003), '
Inspetor de Financas Chefe (1996-2003), Membro da Comissdo EURO do Ministério das Finangas, em
representacdo da Inspegdo-Geral de Finangas (1999-2001), Inspetor do quadro da Inspegdo-Geral de
Finangas desde 15 de outubro de 1987.

b 4

José Manuel Gongalves André, Vogal efetivo do Conselho Fiscal, nascido em 22 de abril de 1953,
licenciado em Organizacdo e Gestdo de Empresas - Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da
Empresa (ISCTE) com Pés-graduacio em Administragdo Hospitalar - Escola Nacional de Saude Publica,
curso de Engenharia Industrial aplicada a gestdo hospitalar, Health Policy Institute, Boston University,
Lisboa, Curso de Auditoria da Qualidade de servicos de Saude, HQS — Health Quality Service/Reino
Unido, Lisboa, Curso PADIS-Programa Alta Direcdo Instituicdes de Satude da AESE, Curso Alta Diregdo
em Gestdo Unid. Saude - [SCSP.

Atividade Profissional

Administrador Hospitalar de 12 grau do Quadro Unico desde 26 /04/2006 e de 12 classe do ex-Hospital
Reynaldo dos Santos — Vila Franca de Xira desde 01/05/2007, pertencente ao mapa da ARSLVT, Auditor
do Gabinete Auditoria Interna da ARSLVT desde 15 julho de 2016, Diretor Executivo do ACES Oeste Sul,
de 07 dezembro de 2012 a 15 julho de 2016, Presidente do Conselho de Administragdo do Centro
Hospitalar de Torres Vedras, de 15 de abril de 2010 a 20 de novembro de 2012, Vogal Executivo do
Centro Hospitalar Torres Vedras, 2006-2010, Diretor de Servigo de Formagdo e Ensino da Sec-Geral do
Ministério da Satde, 2003-2006, Diretor e Administrador Delegado do Hospital Distrital de Mirandela,
1999-2003, Administrador Delegado do Hospital Distrital da Covilhd, 1997-1999, Administrador
Delegado do Hospital Distrital da Lamego, 1996-1997, Administrador Hospitalar nas areas de gestdo
de pessoal, consulta externa e urgéncia do ex-Hospital Reynaldo dos Santos, 1994-1996, Administrador
Hospitalar do Dep. Cabega e Pescogo do Hospital Garcia de Orta, 1992-1994, Diretor do Servigo de
Estudos e Gestdo do Dep. Recursos Humanos da Saude, 1990-1992, Adm. Hospitalar de varios servigos
comuns do ex-Grupo Hospitais Civis de Lisboa, 1985-1989.

Anabela Mendes Garcia Barata, vogal suplente do Conselho Fiscal, nascido em 26 de agosto de 1964,
licenciada em Administragdo e Gestdo de Empresas pela Universidade Catdlica de Lisboa, em 1989,
com MBA na Escola Superior de Gestdo da AESE, formagdo profissional em fiscalidade, com especial
énfase na area do Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Coletivas. A formagédo profissional foi
assegurada pelo centro de formagdo profissional da Arthur Andersen, na Holanda, bem como por
varias acbes de formagdo a nivel nacional e internacional. Curso de Formagdo Pedagdgica de
Formadores (C A P), curso de formacio sob o tema Assertividade e curso de formagdo sob o tema
Lideranga.
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Coordenadora da Unidade de Gestdo Financeira, da ARSLVT, IP, desde janeiro de 2008, Diretora
Administrativa e Financeira no Grupo Bureau Veritas, de janeiro de 2002 a dezembro de 2007, Técnica
Superior no Banco Espirito Santo, de julho de 1996 a dezembro 2001 e Gerente na KPMG de janeiro
de 1992 a julho de 1996.

4. Procedimentos e critérios aplicdveis A intervencdo do 6rgdo de fiscalizacdo para efeitos de
contratagdo de servigos adicionais ao auditor externo.

N3o aplicavel, ndo esta nas competéncias do Conselho Fiscal.

5. Outras fungdes dos 6rgdos de fiscalizagdo.

N3o aplicavel, ndo existe outras fungdes fora das definidas pelos estatutos.

6. Identificacdo 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 previstosnon.? 5do art.2
4142 do CSC, dado que ndo se encontram associados a qualquer grupo de interesses na sociedade,
nem se encontram em alguma circunstancia suscetivel de afetar a sua isencdo de analise ou de decisdo
e exercem o0 seu primeiro mandato no cargo.

7. Caracterizacdo 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:

Intervenientes nas Auséncias dos

N2 de reunides Local da Realizagdo oz
reunides membros do CF

10 ARSLVT/IGF CF N&o existiram
3 ~Tewsm [ CIE, CA, Al, DF | N&o existiram
1 Lisboa (SROC) ' CF, FU :- N&o existiram
1 | Lisboa (SROC) | cr, BDO | NHo existiram
1 | Heo | cF | N3o existiram

=3 EES— - = e -
Legenda: CF - Conselho Fiscal; CA - Conselho de Administracdo; Al - Auditoria Interna; DF - Direcao
Financeira; FU - anterior Fiscal Unico; BDO — SROC

b) Cargos exercidos em simultdneo em outras entidades, dentro e fora do grupo, e outras atividades
relevantes exercidas pelos membros daqueles 6rgaos no decurso do exercicio.
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Nome Outros cargos ou fungdes

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

-y
Presidente do Conselho Fiscal do Hospital Garcia _P’_ }
; da Orta, E.P, =
Maria Leonor Betencourt Silva Dantas lorge el Rk
Administrador Unico da Curiosolabirinto, 5A
Gerente da Pinguins Ativos, Lda
o _Vugal do Conselho Fiscal do Centro Hospitalar de

Setubal, E.P.E.
Vogal do Conselho Fiscal do Hospital Garcia da 5
Renato Felisberto Pinho Marques BAnDe St 3 \

QOrta, E.P.E

Membro da Comissdo da Normalizacdo
Contabilistica
Vogal do Conselho Fiscal do Centro Hospitalar de
; : ; Setabal, E.P.E.
José Manuel Gongalves André 2T z :
Vogal do Conselho Fiscal do Hospital Garcia da
Orta, EP.E

E. Revisor Oficial de Contas

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

O revisor oficial de contas é nomeado por despacho conjunto dos membros do Governo responsaveis
pelas areas das financas e da satide, sob proposta fundamentada do Conselho Fiscal, tendo o0 mandato
a duracgdo de trés anos, renovavel por uma unica vez.

O Revisor Oficial de Contas foi nomeado por despacho conjunto do Secretario de Estado do Tesouro e
do Secretdrio de Estado da Salde, a 14 de dezembro de 2018, para o triénio 2018/2020, com a seguinte
composi¢do:

BDO & Associados, SROC, Lda., inscrita na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas, com o n? 29 e
registado na Comissado de Mercados de Valores Mobilidrios, com o n® 20161384, com sede na Avenida
da Republica, n® 50, 102 andar, em Lisboa, representada por Jodo Paulo Torres Cunha Ferreira, ROC n?
956.

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

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

3. Indicagdo do numero de anos em que a SROC exerce funcfes consecutivamente
junto da entidade/grupo, bem como indicagdo do nimero de anos em que o ROC
presta servi¢os nesta entidade, incluindo o ano a que se refere o presente
relatério, bem assim como a remuneragdo relativa ao ano em referéncia,
apresentados segundo os formatos seguintes:
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Revisor Oficial de Contas

| Mandato Identificagiio SROC/ROC Designagio Nedeanosde | NEdeanosde
i Cargo fungdes fungBes
| (Inicio - Fim) Nome Forma Data Contratada | 2X2rcidas no exercidas na
1 Erupo entidade
) a7 o | Despacho ) .
01/01/2018 a 31/12/2020 § BDO & Associados, SROC, Lda 14-12-2018 | 29-01-2019
E Conjunto

Remuneragdo Anual

N
ome 2018

BDO & Associados, SROC, Lda. 12.200 €

4. Descricio de outros servigos prestados pela SROC a entidade e/ou prestados
pelo ROC que representa a SROC, caso aplicdvel.

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

F. Conselho Consultivo

1. Composi¢do, ao longo do ano em referéncia, com indicagdo do numero
estatutdrio minimo e maximo 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 devera indicar os mandatos
respetivos.

O Conselho Consultivo é composto por: Uma personalidade de reconhecido mérito, nomeada pela
Comunidade Intermunicipal ou pela Area Metropolitana onde se situe a sede dos respetivos centros
hospitalares, que preside; Uma personalidade de reconhecido mérito, nomeada pelo membro do
Governo responsavel pela drea da saide; Um representante da respetiva Administragdo Regional de
Saude; Um representante dos utentes, designado pela respetiva associagdo ou por equivalente
estrutura de representagdo; Um representante eleito pelos trabalhadores do hospital E. P. E.; Um
representante dos prestadores de trabalho voluntério 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 saude 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, nomeia o Eng.2 Antdnio Afonso Reynaud de Melo Pires,
presidente do Conselho Consultivo do CHBM, EPE, com efeitos a data da sua publicagdo, 12 de
fevereiro de 2015, no decorrer do seu mandato ndo foram nomeados os restantes membros do
Conselho Consultivo.

Em 2016, o Presidente do Conselho Consultivo comunicou ao CHBM a sua cessagdo de fungdes por
estar ausente no pais, até ao presente momento nao foi ainda nomeado o seu substituto.

S
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O CHBM ja comunicou ao Presidente do Conselho Metropolitano da Area de Lisboa para que este
nomeie um novo Presidente do Conselho Consultivo. (Oficio do CA em anexo).

G. Auditor Externo

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

NZo aplicavel, o CHBM, EPE ndo tem Auditor Externo.

2. Explicitagdo da politica e periodicidade da rotagdo do auditor externo e do
respetivo sécio ROC que o representa no cumprimento dessas fungdes, bem
como indicagdo do o6rgdo responsavel pela avaliagdo do auditor externo e
periodicidade com que essa avaliagdo é feita.

NZo aplicavel, o CHBM, EPE nao tem 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 indicagdo dos procedimentos internos para
efeitos de aprovacdo da contratacdo de tais servi¢os e indicacdo das razdes para
a sua contratacdo.

N&o aplicavel, o CHBM, EPE ndo tem Auditor Externo.

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

N3o aplicavel, o CHBM, EPE ndo tem Auditor Externo.

VI. Organizagao Interna

A.Estatutos e Comunicacoes

1. Indicacdo das regras aplicaveis a alteragdo dos estatutos da entidade.

O CHBM, E.P.E. é uma pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial dotada de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial, regendo-se pelo regime juridico das entidades publicas
empresariais, com as especificacdes previstas no Decreto-Lei n? 233/2005, de 29 de dezembro
alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de janeiro e nos Estatutos a ele anexos e
pelas normas em vigor para o Servico Nacional de Salde.
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O CHBM, E.P.E. é tutelado conjuntamente pelo Ministério da Saude e pelo Ministéric das Finangas, as
alteragdes dos estatutos da entidade sé podem ser promovidas por iniciativas legislativas do Governo
em fungoes.

2. Caraterizacdo dos meios e politica de comunicac¢do de irregularidades ocorridas | '):'
na entidade.

Existe um Regulamento de Comunicagdo Interna de Irregularidades, aprovado pelo Conselho de
Administracio em 19/03/2015 que estabelece os procedimentos internos para a rececao, registo e
tratamento das comunicacdes de irregularidades recebidas pelo Centro Hospitalar Barreiro Montijo, K/
EPE. (

Matérias abrangidas

As comunicagbes de irregularidades recebidas pela instituigdo sao 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) Violagdo de principios e disposi¢des legais, regulamentares e deontoldgicas por parte dos membros
dos o6rgdos estatutarios, trabalhadores, fornecedores de bens e prestadores de servigos no exercicio
dos seus cargos profissionais;

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

c) Dano, abuso ou desvio relativo ao patriménio dos utentes;

d) Prejuizo a imagem ou reputagdo do Centro Hospitalar.

Forma de Comunicagdo

1 - As comunicacdes s3o feitas na forma escrita, por carta ou correio eletrdnico.

2 - As comunicac¢des de indicios de irregularidades, abrangidas pelo presente Regulamento, sdo
enviadas ao SAl, devendo obedecer aos seguintes critérios:

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

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

¢) Identificagdo do autor da comunicagdo, ndo sendo objeto de tratamento comunicagdes anonimas;
d) Indicacdo expressa de que prescinde do anonimato, caso assim o deseje;

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

3 - Todas as comunicacdes devem apresentar a identificagdo do autor, pelo que sé excecionalmente e
mediante analise, serdo aceites e tratadas informagbes andnimas.

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

O Centro Hospitalar dispde de um Regulamento interno homologado em 2013. Dispde, também, de
mecanismos de acompanhamento e de gest3o 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”.
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B. Controlo interno e gestao de riscos

1. Informacdo sobre a existéncia de um Sistema de Controlo Interno (S5Ci)
compativel com a dimensdo e complexidade da entidade, de modo a proteger os
investimentos e os seus ativos.

O orgio de administragdo tem atribuido crescente importdncia ao desenvolvimento e
aperfeicoamento dos sistemas de controlo interno e de gestdo de risco, com impacto relevante nas
atividades do CHBM, em linha com as recomendacdes 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 € 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 informagao;

e Garantir a produgdo e o reporte de forma completa, fidvel e tempestiva, bem como a
prossecugdo de um adequado sistema de informagdo de gestdo;

e Garantir a salvaguarda dos ativos;

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

e Melhorar a qualidade das decisbes;

e Promover a utilizagdo racional e eficiente dos seus recursos.

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

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

A Dra. Ivone Silva, foi a responsavel pelo Servigo de Auditoria Interna do CHBM, E.P.E. até 30 setembro
2018, de acordo com o artigo 172 do Decreto-Lei n® 233/2005 alterado e republicado pelo Decreto-Lei
n2 12/2015 que procedeu a alteragdo do Regime Juridico e dos Estatutos dos Hospitais EPE, data a
partir da qual cessou fungdes. O Servigo de Auditoria Interna tem como miss&o verificar a existéncia,
o funcionamento e a eficacia do modelo de controlo dos riscos e dos sistemas de controlo interno nos
dominios contabilistico, financeiro, operacional, informatico e de recursos humanos, através de um
acompanhamento objetivo, independente, sistematico e continuo, realizando auditorias aos servigos
ou processos considerados criticos e mais suscetiveis de risco. Até setembro de 2018 foram realizadas
acBes de auditoria ao Sistema de Gestdo por objetivos — Balanced Scorecard e acompanhamento e
monitorizacdo do progresso do projeto POSEUR, bem como agdes de follow-up a ag¢do de auditoria
realizada ao Servico de Medicina Fisica e de Reabilitagdo e da acdo de auditoria efetuada a dispensa
de medicamentos em ambulatério — Farmacia.
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3. Em caso de existéncia de um plano estratégico e de politica de risco da entidade,

transcricdo da

defini¢do de
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niveis de risco considerados

identificagcdo das principais medidas adotadas.

Foram identificados os seguintes niveis de risco:

aceitaveis

Risco de Gestdo

Descrigao

RG 1 - Nédo
segregacdo de
fungdes

Risco de existéncia de incompatibilidade de fungdes atribuidas ou
configuradas nos sistemas de informagdo aos colaboradores, podendo
originar erros involuntdrios ou voluntérios (v.g. situagdes de fraude).

RG 2 - Autorizagdes e
responsabilidade

Risco de tomada de decisbes ou realizagdo de agbes por parte de
colaboradores que ndo estejam nos seus limites ou dreas de
responsabilidade.

RG 3 - Financiamento

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

RG 4 - Conformidade

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

RG 5 - Seguranca da

Risco de ocorréncia de falhas de seguranga da informagao relacionadas
com a confidencialidade, disponibilidade e integridade da informagdo,

Desenvalvimento e
manutengdo dos
Sistemas de
Informagao

Informagdo potenciando situagdes de violagdo do acesso a dados confidenciais dos
utentes, dos colaboradores ou da instituigao.
RG 6 - Risco de incapacidade de desenvolver e manter os sistemas de

informac3o alinhados com a atividade, ndo recorrendo a metodologias
de gestdo e de desenvolvimento de projetos de Sistemas de Informacdo
ou n3o garantindo a necessaria transferéncia de conhecimentos de
recursos ou empresas externas, evitando assim uma excessiva
dependéncia destes.

RG 7 - Ambiental

Risco de ocorréncia de efeitos ambientais adversos, direta ou
indiretamente imputados & atividade de presta¢do de cuidados de
saide, e que possam resultar no incumprimento de legislacdo
ambiental, insatisfacdo de utilizadores e stakeholders, nomeadamente
ao nivel da comunidade local.

RG 8 - Gestdo do
Conhecimento

Risco de inexisténcia ou ineficiéncia dos processos de captura, retengao,
partilha e transferéncia de conhecimentos que conduzam a uma
excessiva dependéncia. Fraco desenvolvimento de competéncias,
desmotivacdo, problemas de sucessdo, perda de conhecimento ou
ineficiéncias operacionais no presente ou incapacidade operacional no
futuro.
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RG 9 - Reputagdo e
imagem
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Risco de degradacdo da imagem, notoriedade e credibilidade da
instituicio 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
instalacbes

Risco de ocorréncia de eventos de seguranga 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 - Seguranga de
pessoas

Risco de ocorréncia de acidentes com colaboradores ou terceiros, ou
das condicBes e ambiente de trabalho, serem prejudiciais a saude das
pessoas.

RG 13 - Manuais de
procedimentos, boas
préticas e cédigo de
conduta

Risco de inexisténcia de Manuais de Procedimentos, Boas Prdticas e
Cédigo de Conduta, atualizados e ajustados a realidade vivida e que
reflitam o cumprimento das normas e legislacdo vigente.

RG 14 - Gestao de
recursos

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

Risco de Corrupcao

Descricao

RC 1 - Imparcialidade

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

RC 2 - Faturagdo
indevida

Emissdo de faturas, pelos fornecedores, com valores acima dos
contratualizados ou com itens ndo conformes.

RC 3 - Apropriagdo
indevida de ativos

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

RC 4 - Suborno

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

RC 5 - Demonstragdes
financeiras
fraudulentas

Ocultar ou alterar informac3o, propositadamente, com o intuito de
alterar registos, de forma a alterar resultados e induzir em erro quem as
analisa.

\
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interesses

Conflitos de

Descrigao

Cl 1 - Acumulagdo de
fungBes incompativeis

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

Ci2-

Acompanhamento da
gestdo de contratos

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

posicdo

Cl 3 - Uso abusivo de

Uso abusivo de posicdo, bem como recursos publicos, acesso a
informacdo e conhecimento, bem como de influéncia em
procedimentos de contratagdo pulblica, em beneficio proprio, que
comprometam o dever de isengéo.

Cl 4 - Relagdo dos
profissionais de saude
com a industria
farmacéutica

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

v

£

EETE

v

T

O CHBM nomeou uma Comissdo de Acompanhamento da Prevengdo da Corrupgao, tendo elaborado
o Relatério Anual com o resultado das monitorizagbes realizadas.

Foram identificados como relevantes e com necessidade de maior acompanhamento e defini¢do de
acbes, os seguintes riscos moderados e elevados, das diferentes Unidades, Gabinetes e Cargos de
Direcgdo, a saber:

e Nos Servigos Assistenciais:

Os riscos relacionados com a Capacidade instalada e com a Seguranga das pessoas foram
os riscos mais vezes considerados com nivel elevado por 6 Servigos em cada um dos
riscos e moderado por 17 Servigos respetivamente.

O risco de Reputacio e Imagem foi considerado elevado por um servigco e moderado por
8 Servicos.

O risco da Gestdo do Conhecimento, foi considerado moderado por 11 Servigos.

O risco da Gestdo de Recursos, foi considerado moderado por 11 Servigos.

0 risco Ambiental, foi considerado moderado por 7 Servigos.

0O risco Seguranca da Informagao, foi considerado moderado por 6 Servigos.

Os riscos que apenas foram considerados como fracos sdo Acompanhamento de Gestdo
de contratos e Relacdo dos profissionais de saide com a industria farmacéutica e
Acumulacio de fungdes incompativeis.

e Nos Servigos de Apoio:

O risco relacionado com a Conformidade foi o risco mais vezes considerado com nivel
moderado por 8 Servicos. Seguido do Risco de seguranga das pessoas que foi
considerado como elevado por 1 Servico e moderado por 6 Servigos, principalmente

-
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devido a falta de controlo dos acessos aos Servigos. Seguido do risco de Manuais de
Procedimentos, boas praticas e codigo de conduta que foi considerado moderado por
10 Servigos.
v" Orisco de Seguranga da Informac3o foi considerado elevado por 2 Servigos e moderado
por 6 Servigos.
v O risco de Gestdo do Conhecimento foi considerado elevado por 1 Servigo e moderado
por 7 Servigos.
O risco relacionado com a Capacidade instalada foi considerado moderado por 2
Servigos.
O risco de Financiamento foi considerado moderado por 2 Servigos.
O risco de Autorizacdes e Responsabilidade foi considerado moderado por 2 Servigos.
O risco de Reputagdo e Imagem foi considerado moderado por 3 Servigos.
Os riscos de Desenvolvimento e Manutengio dos sistemas de Informagdo; Ambiental e
Gestdo de Recursos e apropriacdo indevida de ativos foram cada um deles considerado
moderado por 2 Servigos.
O risco de Autorizagdes e Responsabilidade foi considerade moderado por 2 Servigos.
v" Os riscos que apenas foram considerados como fracos sdo Ndo segregagdo de fungdes

S NAKR AN

<

e Acumulagdo de fungdes Incompativeis.

No link abaixo remete-se para o relatério de 2018:

4. Explicitagdo, ainda que por inclusdo de organograma, das relacdes de
dependéncia hierarquica e/ou funcional face a outros 6rgdos ou comissdes da
entidade.

O Servico de Auditoria Interna do CHBM depende, em termos organicos, do Presidente do Conselho
de Administragdo.

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

No &mbito das &reas funcionais com competéncias definidas no Regulamento Interno para a matéria
do Risco, consideram-se também os Riscos Clinicos e N3o Clinicos, analisados pelo Gabinete de Gestdo
da Qualidade e do Risco. Segue o estabelecido sobre este ponto no Regulamento Interno do CHBM.

Gabinete de gestao da qualidade e do risco

1. Compete ao gabinete de gestdo da qualidade promover e coordenar atividades de melhoria
continua e da qualidade, assim como gerir os programas de acreditagdo e certificagdo.

2. Este gabinete pode integrar nucleos tecnicamente auténomos como o nticleo de gestdo do risco e
seguranca do doente, o nticleo de gestdo de risco, o nucleo de auditoria interna, o nicleo de controlo
interno e o nucleo de gestdo documental.

3. Compete ao nucleo de gestdo do risco e seguranga do doente:
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a) Propor a politica geral da qualidade;
b) Avaliar os riscos clinicos e seus fatores causais e adotar medidas preventivas;
c) Implementar um sistema de relato de incidentes clinicos, sua investigagdo e seguimento;
d) Analisar reclamagdes e queixas que permitem a identificagdo precoce de riscos clinico;

e) Em articulagdo com a comiss3o de catastrofe, apresentar proposta, sugestdes e recomendacdes
para a implementac#o e atualizagdo do plano de emergéncia (Plano de Emergéncia da Unidade de
Saude —PEUS);

f) Providenciar auditorias de qualidade e fomentar praticas baseadas na evidéncia;

g) Promover formag&o na area de gest3o do risco clinico e de auditoria clinica em articulagdo com o
centro de formacgdo.

4. Compete ao nucleo de gestdo do risco:
a) Identificar e avaliar riscos e seus fatores causais e adotar medidas preventivas;

b) Implementar um sistema de relato de incidentes, e definir, para cada risco, metodologias de
atuacgao;

c) Analisar reclamacdes e queixas que permitem a identificacdo precoce de riscos ndo clinicos;

d) Em articulagio com o servico de instalagdes e equipamentos, presentar proposta, sugestdes e
recomendacdes para a implementacdo e atualiza¢do do plano de seguranga (emergéncia interno);

e) Promover formaco na érea de gestdo do risco geral em articulagdo com centro de formacao.

No CHBM estd igualmente nomeada a Comissdo de Qualidade e Seguranga do Doente, com as
seguintes atribuigdes definidas em sede de Regulamento interno da instituicdo.

Comissdo de qualidade e seguranga do doente

1. Sem prejuizo das competéncias do gabinete de gestdo da qualidade, compete a comissdo de
qualidade e seguranga do doente a formulagdo da politica de qualidade orientada para o utente nas
dimensbes de planeamento e melhoria continua e o acompanhamento das agdes com vista a
seguranca do doente.

2. Compete-lhe em especial:

a) A elaboracdo de estudos e a apresentagdo de propostas para a implementacdo de acdes para a
gualidade global no atendimento;

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

c) Acompanhar e avaliar a implementacdo de a¢Bes para a qualidade.

3. O trabalho desenvolvido deve integrar o relatério de atividades a remeter ao conselho de
administragdo.

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

Saude ocupacional
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1. A organizagdo da seguranga, higiene e satde no trabalho, é da responsabilidade do servigo de saude
ocupacional que desenvolve a sua atividade com vista a prevengdo dos riscos profissionais e a
promocdo da satude dos trabalhadores.

2. O servigo de saude ocupacional, tem por objetivos gerais: & P

a) Promover locais de trabalho saudaveis, através da promogdo da saude dos trabalhadores e a
prevencdo dos riscos profissionais com vista a manutengdo da capacidade de trabalho;

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

¢) Assegurar a confidencialidade dos dados de satde e proteger a privacidade dos trabalhadores;
d) Desenvolver atividades de formagdo, informacdo e educagdo para a saide;
Regulamento Interno do Centro Hospitalar Barreiro Montijo

e) Apoiar os trabalhadores e os érgdos de administragdo, no estabelecimento e conservagdo do
ambiente de trabalho saudivel e seguro que favoreca a otimizagdo da salde fisica e mental
relacionada com o trabalho.

3. As fungdes do servico de salide ocupacional relacionam-se com:
a) Vigilancia da saude dos trabalhadores;

b) Vigildncia do ambiente de trabalho;

¢) Medicina Curativa;

d) Promogio da Saude.

4. O servico de salide ocupacional deve assegurar uma consulta de medicina no trabalho e desenvolver
as demais atividades decorrentes da lei, assegurando as notificagdes e comunicag¢bes obrigatdrias com
a Autoridade para as Condicdes do Trabalho e demais entidades publicas.

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

Risco Econdmico

Aquando a criagdo do CHBM, ndo 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 situa¢do 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 Estatutario da entidade, estes revelaram-se
insuficientes face a dimensdo dos montantes em divida.

O Resultado Liquido no final de 2018 ascende a 16,0 milhdes de euros negativos, com um EBITDA
também negativo de 12,2 milhdes de euros, o que representa uma melhoria em 9,8% dos resultados
obtidos no periodo homologo.

Os resultados alcancados nos ultimos anos, evidenciam a manutengdo de resultados liquidos
negativos, revelande uma preocupagdo acrescida para a sustentabilidade econémica e financeira
deste Centro Hospitalar.




REPUBLICA SERVICO MACHONA entre Hasplralar
PORTUGUESA SNS Dl"l;\LI{IJJIP RS Q’y CmBM :’.::lrmrr\ .hldtl)r‘l:i';w EfL

SAUDL

A estrutura de custos existente, no CHBM, n3o foi suportada pelos proveitos apurados no dmbito do
modelo de financiamento, resultando num desequilibrio financeiro. Os pregos definidos no Contrato
Programa para o pagamento dos servicos prestados aos beneficidrios do SNS, foram claramente
insuficientes e abaixo dos pregos de mercado, condicionando fortemente a evolugdo dos proveitos
totais.

Risco Financeiro

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

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

A data do encerramento do Balango de 2018 ndo existiam empréstimos contraidos.
Como podemos constatar o risco financeiro do CHBM, EPE é nulo.

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

Risco Operacional

O Programa de Assisténcia Economica e Financeira a que o pais esteve sujeito nos Ultimos anos veio
condicionar fortemente o Investimento em dreas criticas, nomeadamente a renovagdo de
equipamento em final de vida util, assistindo-se a uma degradagdo progressiva dos equipamentos
basicos colocando em risco a prestagdo de cuidados médicos.

Risco Juridico

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

7. Descricdo do processo de identificagdo, avaliacdo, acompanhamento, controlo,
gestdo e mitigagao de riscos

O CHBM segue a Recomendacion.23/2015 (DR, 2.2, n.2 132, 09/07/2015) que veio definir as seguintes
linhas de orientagao:

Os Planos de Prevencdo de Riscos de Corrupgdo o e Infragbes Conexas, devem identificar de modo
exaustivo os riscos de gestdio, incluindo os de corrupgdo, bem como as correspondentes medidas
preventivas.

Os riscos devem ser identificados relativamente as fungdes, agdes e procedimentos realizados por
todas as unidades da estrutura orgénica das entidades, incluindo os gabinetes, as fungdes e os cargos
de direcdo de topo. Os Planos devem designar responsaveis setoriais e um responsavel geral pela sua
execugdo e monitorizacdo, bem como pela elaboragdo dos correspondentes relatorios anuais.

e

Relatdrio de Governo Societério 2018

@




4 N

REPUBLICA P
.2@ PORTUGUESA SNS a9 CERIBM sorero Montiio e

SAUDE Z

As entidades devem realizar ages de formacio, de divulgacdo, reflexdo e esclarecimento dos seus
Planos junto dos trabalhadores e que contribuam para o seu envolvimento numa cultura de prevengao
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 .;,‘_')(I-;
a promogdo de uma politica de transparéncia na gestdo publico. s

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

Uma identificacio exaustiva dos riscos de gestdo, dos riscos de corrupgdo e infragdes conexas, dos ’
conflitos de interesses, bem comao as correspondentes medidas preventivas; S,

A identificag3o dos riscos relativamente as fun¢des, agbes e procedimentos realizados por todas as
unidades da estrutura orgdnica do CHBM, incluindo os gabinetes, as fungdes e os cargos de direcdo de
topo.

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

A comissdo de Prevencdo dos Riscos de Corrupgio e Infragdes Conexas faz um acompanhamento das
matrizes de risco dos servicos onde so identificadas as medidas de mitigagdo dos mesmos, realizando
inclusive auditorias para verificagdo das eficacias das medidas identificadas.

8. Identificacdo dos principais elementos do SCI e de Gestdo de Risco
implementados na entidade relativamente ao processo de divulgagdo da
informacao financeira

Ainformagc@o financeira é produzida no Servigo Financeiro do CHBM, é avaliada pelo Revisor Oficial de
Contas a quem cabe a sua certificagdo. O Conselho Fiscal avalia os SCI e emite Relatorio e parecer com
as conclusdes e recomendacgdes.

C. Regulamentos e Codigos

1. Referéncia sumaria aos regulamentos internos aplicaveis e regulamentos
externos a que a entidade estd legalmente obrigada, com apresentacdo dos
aspetos mais relevantes e de maior importancia. Indicacdo da hiperligacdo do
sitio na internet da entidade onde estes elementos se encontram disponiveis
para consulta.

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

O Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro, define o regime juridico e os estatutos aplicaveis as
unidades de satde com a natureza de entidades publicas empresariais. Por forga do artigo 7.2 do
referido Diploma, o Regulamento Interno do CHBM foi adaptado e aprovado pelo Conselho de
Administrag3o, e homologado pelo Conselho Diretivo da Administragdo Regional de Saude de Lishoa e
Vale do Tejo em 19/07/2013, no uso de subdelegacdo de competéncias.
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A legislagdo que enquadra a orgénica e funcionamento do CHBM ¢é a seguinte:

e O Decreto-lei n2 280/2009, de 6 de outubro, que cria 0 CHBM;

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

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

e O Decreto-Lei n2 11/93, de 15 de janeiro que define o estatuto do SNS;

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

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

Em 30/01/2014, e apés 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 Horario de Trabalho do CHBM que contém as
normas de organizagdo e disciplina do trabalho.

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

Regulamento e Cddigos do CHBM

2. Referéncia a existéncia de um cédigo de ética, com a data da ultima atualizacgdo,
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 divulgagdo junto dos seus colaboradores, clientes e
fornecedores. Informacio sobre as medidas vigentes tendo em vista garantir um
tratamento equitativo junto dos seus clientes e fornecedores e demais titulares
de interesses legitimos, designadamente colaboradores da entidade, ou outros
credores que ndo fornecedores ou, de um modo geral, qualquer entidade que
estabelega alguma relagdo juridica com a entidade.

0 reforgo dos valores éticos no comportamento do individuo e da comunidade em geral, a definigdo
dos principios de bom governo no Estado e nas suas empresas, bem como a instancia da
responsabilidade social, exigiram a aprovagdo do Cédigo de Etica do CHBM em 19/09/2013, tendo o
mesmo sido atualizado em 20/10/2016, de forma a dar resposta ao Despacho n.2 9456-C/2014
(Enquadramento dos Principios Orientadores do Codigo de conduta dos Servigos e Organismos do
Ministério da Saude) e ao Cédigo do Procedimento Administrativo aprovado pelo Decreto-Lei n.?
4/2015, de 7 de Janeiro, sendo enquadradas com as norma Portuguesa NP 4460-1:2017 e NP 4460-
2:2010. Trata-se de uma sistematiza¢3o das regras de conduta num documento publico e partilhado
que norteia a atua¢io responsavel da Instituigdo e dos seus colaboradores. Visa personalizar de forma
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clara a esséncia da Instituicdo e divulgar os principios, valores e regras de conduta que regem a
prossecugdo da sua missdo. Encontra-se publicado no site do CHBM estando desta forma disponivel
para consulta para todos os colaboradores, utentes, clientes e fornecedores.

Cddigo de ética do CHBM

3. Plano de Gestdo de Riscos de Corrupg¢do e Infragdes Conexas. Referéncia a
existéncia do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupc¢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 7
data da ultima atualizagdo, assim como a identificagdo das ocorréncias e as
medidas tomadas para a sua mitigacdo. Indicacgdo relativa ao cumprimento da
legislacdo e da regulamentagio em vigor relativas a prevencdo da corrupg¢do e
sobre a elaboracdo do Relatério ldentificativo 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). Indicacio da hiperligagdo para acesso direto ao sitio na internet da
entidade onde se encontra publicitado o respetivo Relatério Anual de Execucgdo
do PGRCIC.

Com o objetivo de acompanhar as atividades no dominio da prevengdo da corrupgdo e infragdes
conexas, encontra-se constituida uma Comissdo de Acompanhamento da Preven¢do de Corrupgdo
(CAPC).

Esta CAPC procede a elaboragdo, atualizac3o e revisdo anual do Plano de Prevengdo da Corrupgao e
Infracdes Conexas, monitoriza a execugdo do mesmo e elabora os correspondentes relatérios.

Com a publicacio da Recomendagdo n.2 3/2015 (DR, 2.2, n.2 132, 09/07/2015), definiram-se novas
orientagdes, nomeadamente, quanto a identificagdo dos riscos de gestdo e de corrupgdo
relativamente as funcdes, agbes e procedimentos realizados por todas as unidades da estrutura
orgénica das entidades, incluindo os gabinetes, as fungdes e os cargos de direcdo de topo, assim como
quanto a designacio dos responsdveis pela execugdo e monitorizagao do Plano de Gestdo de Riscos de
Corrupgdo e Infracbes Conexas (adiante, designado Plano), bem como pela elaboragdo dos

correspondentes relatoérios anuais.

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

— Uma identifica¢3o exaustiva dos riscos de gestdo, dos riscos de corrupgao e infragdes conexas,
dos conflitos de interesses, bem como as correspondentes medidas preventivas;

— A identificagdo 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 diregao de topo.

— Aidentificacdo dos responséveis setoriais pela execugdo e monitorizagdo do Plano, bem como
pela elaboragdo dos correspondentes relatérios.

Em conformidade com a mesma Recomendacdo, os diretores ou responsaveis das unidades da
estrutura organica, incluindo os gabinetes, as fungbes e os cargos de diregdo de topo, sdo os
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“responsaveis setoriais” pela execucdo Plano e sua monitorizagdo, bem como pela elaboragdo dos

correspondentes relatérios. A CAPC assume as competéncias do “responsavel geral” pela execucao e
monitorizagdo do Plano. {

Tendo por base a estrutura de gest3o instituida com o Regulamento Interno deste CHBM, os diretores )
e/ou responsdveis dos servicos ou unidades que seguidamente se indicam, constituem-se como
“responsaveis setoriais” pela execucdo Plano e sua monitoriza¢do, bem como pela elaboragdo dos
correspondentes relatdrios:

— Conselho de Administragdo;

—  Centro de Responsabilidade para a Area Cirlrgica;

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

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

—  Servigos de Apoio 3 A¢io Médica (Farmacéuticos, Acdo Social, Nutri¢do e Dietética, etc.);
— Servigos de Apoio Geral (Recursos Humanos, Financeiros, Aprovisionamento, etc.);

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

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

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

— Monitorizar a execucdo do Plano e elaborar os correspondentes relatdrios de
acompanhamento;

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

— Realizar auditorias de acompanhamento entendidas por convenientes.

Compete aos “responsaveis setoriais”:

— Participar na identificacdo e monitorizagdo das atividades de risco de gestdo, de risco de
corrupcao e conflitos de interesses, bem como as correspondentes medidas preventivas;

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

— Elaborar os correspondentes relatoérios sobre a execugao do Pano.

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 jari, 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.

Por esta via estabeleceu-se o regime juridico das incompatibilidades dos membros das Comissdes, de
grupos de trabalho, de juris de procedimentos pré-contratuais, e consultores que apoiam os respetivos
jdris, ou que participam na escelha, avaliagdo, emissdo de normas e orientagdes de carater clinico, nas
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Em 2018 foi reformulado o Plano de Prevenc&o de Riscos e infragdes conexas, foi também elaborado
o Relatério de Gestdo de Riscos de Corrupgio e Infragdes conexas, tendo sido aprovado pelo Conselho
de Administracdo a 22 de fevereiro de 2019.

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

D. Deveres Especiais de Informacao

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

a) Prestacdo de garantias financeiras ou assungdo de dividas ou passivos de outras
entidades, mesmo nos casos em que assumam organizag¢do do grupo.

Se aplicavel, a informac3o é reportada no Sistema de Recolha de Informagdo Econémico Financeira
(SIRIEF).

b) Grau de execug¢do dos objetivos fixados, de justificagdo dos desvios verificados
e indicacdo de medidas de corre¢do aplicadas ou a aplicar.

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

e ADGTF através da Plataforma SIRIEF;

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

e A DGO através da Plataforma SIGO.

A justificacdo dos desvios verificados e indicagdo de medidas de corre¢do aplicadas ou a aplicar €
remetida mensalmente para a ARSLVT e ACSS através do Relatdrio 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 Orgcamento sdo submetidos nas plataformas SIRIEF para a DGTF, na
plataforma SICA para a ARSLVT e ACSS.

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

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

Sdo pulicados no Site do CHBM e remetidos para a ARSLVT, ACSS, IGF e DGTF.

f) Relatdrio trimestrais de execu¢do orcamental acompanhados dos relatérios do
orgdo de fiscalizagdo.
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Ainformacio mencionada ¢é reportada no SIRIEF quando disponibilizada pelo 6rgdo de fiscalizagdo.

2. Indicagdo da Plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de
transparéncia a que a entidade se encontra sujeita. Indica¢do da plataforma
utilizada para cumprimento dos deveres de transparéncia a que a entidade se f}‘}
encontra sujeita, nomeadamente os relativos a informacdo a prestar
anualmente ao titular da funcdo acionista e ao publico em geral sobre 0 modo i |
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 prestag¢do do servigo publico, e em >‘\
que medida foi salvaguardada a sua competitividade, designadamente pela via :
da investigacdo, do desenvolvimento, da inovacdo e da integra¢do de novas v
tecnologias no processo produtivo.

Ainformacg3o é disponibilizada no site do CHBM e através da plataforma da transparéncia do Portal do
SNS.

E. Sitio de Internet

1. Indicacdo do enderego utilizado na divulga¢do dos seguintes elementos sobre a
entidade:

A informag3o relacionada com a atividade do CHBM, designadamente, a sede e demais elementos
mencionados no artigo 171.2 do Cédigo das Sociedades Comerciais, o Regulamento Interno, os
titulares dos érgdos sociais e os Relatorios e Contas anuais, bem como as obrigagdes de divulgagdo que
constam do art.2. 442 do Decreto-Lei n2 133/2013 de 3 de outubro, estdo disponiveis e tém divulgacdo
no sitio da internet:

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

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

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

Conselho de Administracd@o

d) Documentos de presta¢do de contas anuais e, caso aplicdvel, semestrais;
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contratuais da prestagdo de servigo publico;
f) Modelo de financiamento subjacente e apoios financeiros recebidos do Estado
nos ultimos trés exercicios.

e) Obriga¢des de servigo puablico a que a entidade estd sujeita e os termos Z:
X
&)

Os apoios financeiros recebidos do Estado nos Gltimos trés anos, remete-se para o ponto anterior -

Contratos programa.

F. Prestacao de Servigo Piiblico ou de Interesse Geral f

1. Referéncia ao contrato celebrado com a entidade publica que tenha confiado a
entidade a prestagio de um servigo plblico ou de interesse geral, respeitante a
remuneracdo dessa atividade.

O Contrato Programa do CHBM é celebrado anualmente com a Tutela, representada pela ARSLVT e
define a atividade, os objetivos de Qualidade e Eficiéncia a que o CHBM tem de responder, bem como
define o Orgamento Econdmico gue a Instituicdo tem de cumprir.

2. Referencia as propostas de contratualizacdo da presta¢do de servigo publico
apresentadas ao titular da funcdo acionista e ao membro do governo
responsdvel pelo respetivo setor de atividade, das quais deverdo constar os
seguintes elementos: Associacdo de metas quantitativas a custos
permanentemente auditiaveis; Modelo de financiamento, prevendo penalizagdes
em caso de incumprimento; Critérios de avaliagdo e revisdo contratuais;
Parametros destinados a garantir niveis adequados de satisfa¢do dos utentes;
Compatibilidade com o esforgo financeiro do Estado, tal como resulta das
afetagdes de verbas constantes do Or¢camento 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 evidéncial do seguinte:

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

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

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

O contrato-programa celebrado com a tutela e resultante da negociacdo realizada ap6s apresentacdo
de proposta pelo CHBM é um instrumento de operacionalizagdo da politica do Ministério da Saude e
do planeamento regional de afetagdo de recursos, em consonédncia com o Plano Estratégico do
Hospital. Este contrato sustenta os seus termos nos principios seguintes:

— Promocio do acesso, melhoria da qualidade dos cuidados de saude, satisfagdo dos utentes e
obtencdo de ganhos em salde;

! A evidéncia solicitada podera consistir em declaragdo, no préprio RGS, que foi cumprido o disposto no n.2 1 do artigo 48.2
do RISPE.
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~  Gest3o criteriosa e utilizacio eficiente dos recursos disponiveis na procura da sustentabilidade
econdmico-financeira do Hospital e do Servigo Nacional de Satde.

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

O contrato-programa de 2018 esta divulgado no portal da intranet e através do sitio da internet:
N3o existe nenhum outro acordo relativo a esta matéria para |a do Contrato Programa.

VII. Remuneracoes

A. Competéncia para a Determinagao

1. Indicacdo quanto 3 competéncia para a determinagdo da remuneracdo dos
orgdos 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 fixagdo dos critérios apliciveis aos gestores das entidades publicas integradas no Servico
Nacional de Saude (SNS).

Nesta conformidade, a Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 18/2012, de 21 de fevereiro, aprovou
os critérios de determinagio 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 administracdo que exercem
funcdes 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 margo.

A remuneragdo atribuida ao Conselho Fiscal é regulada pelo Despacho Conjunto do Secretdrio de
Estado do Tesouro e do Secretaria 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. Identificagdo dos mecanismos adotados para prevenir a existéncia de conflitos
de interesses, atuais ou potenciais, entre os membros de 6rgdos ou comissdes
societdrias e a entidade, designadamente na aprovacdo de despesas por si
realizadas.

Foi emitida Declara¢@io 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.
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Por outro lado, é cumprido o disposto no art.2 51.2 do DL 133/2013 “Os membros dos 6érgdos de 2
administragio das empresas publicas abstém-se de intervir nas decisdes que envolvam o0s seus
préprios interesses, designadamente na aprovagao de despesas por si realizadas”.

N3o existem despesas realizadas pelos membros do Conselho de Administragéo. )

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

As declaragdes de conflito de interesses do Conselho de Administragdo encontram-se em anexo. \
B. Comissio de Fixacao de Remuneracdes

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

C. Estrutura das Remuneracgoes

1. Descri¢do da politica de remuneragio dos orgdos de administra¢do e de
fiscalizacdo.

A politica de remunera¢des dos membros do Conselho de Administragdo decorre dos critérios

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

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

de margo.

A remuneracio do conselho fiscal é fixada no despacho a que se refere o n.2 3, atendendo ao grau de
complexidade e de exigéncia inerente ao exercicio do respetivo cargo e tendo em conta os critérios de
classificagdo do hospital E. P. E., fixados na resolugdo do Conselho de Ministros a que se refere o n.2 4
do artigo 28.2 do Estatuto do Gestor Publico

2. Informacdo sobre o modo como a remuneracdo é estruturada de forma a permitir
o alinhamento dos objetivos dos membros do 6rgdo 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 Plblico (Decreto-Lei n.2
71/2007, de 27 de Marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 8/2012, de 18 de janeiro) a
remuneragdo dos membros do Conselho de Administragdo integra um vencimento mensal que nédo
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 Econémica e Financeira a Portugal (PAEF), da aplicagdo das regras de
fixacdo de remuneragio estabelecidas pelo Estatuto do Gestor Publico ndo pode resultar um aumento
da remuneracdo efetivamente paga aos membros do conselho de administragdo, tendo por referéncia
a remuneragao atribuida a data.

3. Referéncia, se aplicdvel, a existéncia de uma componente varidvel da
remunerac¢do, critérios de atribui¢io e informac¢do sobre eventual impacto da
avaliacdo de desempenho nesta componente.

N3o aplicavel, ndo existe uma componente varidvel da remuneragdo.
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4. Explicitagdo do diferimento do pagamento da componente varidvel da
remunera¢do, com mencio do periodo de diferimento.

NZo aplicavel, ndo existe uma componente variavel da remunerag3o.

5. Caracterizacdo dos pardmetros e fundamentos definidos no contrato de gestéo
para efeitos de atribuicdo de prémio.

N3o aplicavel, ndo esta previsto no contrato de gestdo atribuigdo de prémios.

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

N3o se aplica ao CHBM, E.P.E. regimes complementares de pensdes ou de reforma antecipada para os
membros do conselho de administragao.

D. Divulgacdao das Remuneracoes

1. Indicacdo do montante anual da remuneracdo auferida, de forma agregada e
individual, pelos membros do 6rgido de administra¢do da entidade, proveniente
da entidade, incluindo remuneracdo fixa e variavel e, relativamente a esta,
menc¢io as diferentes componentes que lhe deram origem, podendo ser feita
remissdo para ponto do relatério onde ja conste esta informacdo. A apresentar
segundo os formatos seguintes:

O estatuto remuneratério 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 n®
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.

No contexto das politicas de consolidacdo or¢amental visando a redugéo do défice excessivo do Estado
e o controlo do crescimento da divida publica, foi publicada a Lei n.2 12-A/2010, de 30 de junho, que
no seu artigo 12.2 determina a redug&o a titulo excecional de 5% na remuneragao fixa mensal iliquida
dos gestores publicos executivos e equiparados. Também neste contexto, a lei do orgamento do Estado
de 2011 determina a aplicacdo de uma redugdo mediante a aplicagdo de uma taxa progressiva sobre
o valor das remuneragdes dos gestores publicos, ou equiparados, dos membros dos 6rgdos executivos,
deliberativos, consultivos, de fiscalizacdo ou quaisquer outros 6rgdos estatutdrios dos institutos
publicos de regime geral e especial, de pessoas coletivas de direito publico dotado de independéncia
decorrente da sua integracio nas areas de regulacio, supervisdo ou controlo, das empresas publicas
de capital exclusiva ou maioritariamente publico, das entidades publicas empresariais.

Acresce que, por for¢a da Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 16/2012, de 14 de fevereiro, durante
avigéncia 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 Resolugdo 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.
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Estatuto do Gestor Publico

Cantro Hosphtalar
Barreirc Maontijo et

Membro do Orglo de Administragio Actual i e o e o
Despesas de
Vendmento i atagio
1,
Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes S B 3.99397 € 139789 € & )
sonia Marla Alves Bastos S B 3.473,02€ 1.041,90 €
I |

Eduarde Manuel Rodrigues S B 3.473,02 € 1.041,90 € gy

Luis Filipe Pereita dos Santos Pinheiro S B 3.901,67 € 1.041,90 €

Anténia Manuel Silva Viegas S B 3.473,02 € 1.041,90 € K

L
Remunaracio Anual 2018 (€)
Membro do Orglo de Administracio Actual R e
Fixa Variavel Bruta Rt valor Final
Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes 76.090 € NA 76.080 € 3,400,00 € 72.690,00 €
Sania Maria Alves Bastos 63,977 € NA 63.977 € 285200 € 61.125,00 €
Eduardo Manue! Rodrigues B3.977 € NA 63.977 € 285200 %€ 61.125,00 €
Luls Filipe Pereira dos Santos Pinheira 70248 € NA 70.248 € 3.122,00 € 67.126,00 €]
Antanie Manuel Silva Viegas 63977 € NA 63.977 € 2.B52,00€ 61,125,00 €
TOTAL 338.269,00 € 15.078,00 € 323.191,00 €

Beneficios Sociais (€]

Walor do Sub, Refeicio Regime de Protegha Sodal Seguro de Vids Saguro de Sadde Outras
Membra do Drglo de Actual
Diiria Ericatge il e entidedy Entiduds Encarge anusl da sntidede
Pedrt Muno Miguel Bagtista lapes 477¢ 1092,33 € 55 17.262,94 € NA [
:Sdr:l Maris Alves Bastos 4,77 € 1.073.25¢€ cah 14517, 21 €| NA J N&
Eduardo Manuel Rodrigue 4774 106371 € 55 14.517.21 € N 3
|:..a Filipe Pereira dos Samos Pinhen 47TE 1082, 79€| CGEA 1594247 € NA ! NA& |
hriamio Manue 5ilva Viegas 477¢€ 10SB94 € CEA 1451721 ¢ NA A
TOTAL 53T me 76.738,04€ [ - €

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

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

N3o aplicdvel, ndo existem entidades em relagdo de dominio.

3. Indicagdo da remuneracio paga sob a forma de participa¢do nos lucros e/ou de
pagamento de prémios e explanac¢io 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 cessagdo das suas fungdes durante o exercicio.

NZo se registaram pagamentos desta natureza em 2018.

5. Indicagdo do montante anual da remuneracdo auferida, de forma agregada e
individual, pelos membros do 6rgdo de fiscalizacdo da entidade, podendo ser
feita remissdo para ponto do relatdrio onde ja conste esta informacdo.
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i Remuneracao Anual
ome 2018 = ’Z

Maria Leonor Betencourt Silva Dantas Jorge 8.327,59€ _\J L
Renato Felisberto Pinho Marques Eiaas e < -
losé Manuel Gongalves Andre 6.24572 € r

TOTAL 20.819,03 €

6. Indicagdio da remuneracdo no ano de referéncia dos membros da mesa da \'\L

assembleia geral. L

N3o aplicavel, ndo existe mesa da Assembleia Geral previsto nos estatutos dos Hospitais EPE.

VIIl. Transag¢des com partes relacionadas e Outras

1. Apresentagdo de mecanismos implementados pela entidade para efeitos de
controlo de transacdes com partes relacionadas2 e indicag¢do das transagdes que
foram sujeitas a controlo no ano de referéncia.

Os mecanismos implementados para efeitos de controlo de transagdes com partes relacionadas
resultam das normas de contratacio 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, republicado pelo Decreto-Lei n.2 278/2009 de 2 de Outubro, e posteriormente alterado
pela Lei n.2 3/2010 de 27 de Abril, pelo Decreto-Lei n.2 131/2010 de 14 de Dezembro e pelo Decreto-
Lei n.2 149/2012 de 12 de Julho.

Em 2012 foi aprovada uma “Politica de Aprovisionamento” que visa estabelecer as regras relativas a
aquisicio de bens, servicos e aquisi¢do de empreitadas, bem como a gestdao dos stocks no CHBM,
concretizadas através da acdo desenvolvida pelo Servico de Aprovisionamento (SAp), com a
participagdo dos clientes internos (utilizadores).

A preparacio e realizacdo da compra sdo sempre e apenas, efetuadas pelo SAp segundo as regras de
contratacdo publica previstas no CCP e demais legislag3o aplicavel. A “Politica de Aprovisionamento”
do CHBM é operacionalizada através da elaboragdo e implementagdo dos Procedimentos Gerais ou
Sectoriais.

O SAp tem Certificagio pela Norma ISO 9001:2008, desde 2009, tendo sido o primeiro servigo 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 avaliagdo e minimizacdo dos riscos
identificados, estio aprovados e publicados 15 procedimentos internos, além do Manual de Qualidade
e do Regulamento de Contratagdo.

2 para efeitos do conceito de parte relacionada tenha-se em conta o que se encontra definido na NCRF 5 (Norma contabilistica
e de relato financeiro 5. Divulgacdes de Partes Relacionadas), e também no n.2 4 do artigo 63.2 do CIRC (Cédigo do Imposto
sobre o Rendimento das Pessoas Coletivas).
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Durante 0 ano a que se reporta o presente Relatério, ndo foi celebrado nenhum contrato de valor
superior a 5SM€, sendo, contudo, submetidos a fiscalizagdo prévia do Tribunal de Contas todos os atos,
contratos ou outros instrumentos geradores de despesa nos termos dos artigos 44.2 a 48.2 da Lei de
Organizac¢do e Processo do Tribunal de Contas. No ano 2016 foi submetido a visto do Tribunal de
Contas, procedimentos de contratagdo corresponde a prestagdo de servicos de alimentacdo,
transporte de doentes, medicamentos e reagentes.

As transacBes mais relevantes com entidades relacionadas, decorrem do servigo prestado aos
beneficirios do Servico Nacional de Saude, de acordo com as regras definidas no contrato programa.

No ambito do Contrato Programa estabelecido para 2018, apuraram-se proveitos no valor global de
57,5 milhoes de euros, distribuidos pelas seguintes rubricas:

PRESTACOES DE SERVICOS (SNS)

2018
Internamento 21.290.120 €
Consulta Externa t 7.122.263 €
Urgéncia 6.095.140 €
Hospitais de Dia [ 664.611 €
GDH's de Ambulatério 11.178.956 €
Programas Verticais IE 5.520.805 €
Outros ; 5.618.266 €

r

Total das Prestagbes de Servigo (SNS) | 57.490.161 €

2. Informacdo sobre outras transagdes.
a) Procedimentos adotados em matéria de aquisi¢do de bens e servigos

As presentes Normas Gerais de Contratagdo de bens, servicos e empreitadas de obras publicas,
estabelecem a disciplina aplicdvel 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
278/2009, de 2 de outubro, e posteriormente alterado pela Lei n.2 3/2010, de 27 de abril, pelo Decreto-
Lei n.2 131/2010, de 14 de dezembro, pela Lei n.2 64-B/2011, de 30 de dezembro, pelo Decreto-Lei n.2
149/2012, de 12 de julho e pelo Decreto -Lei n? 111-B/2017 de 31 de Agosto.

As normas presentes no Regulamento de Contratagdo 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 contratacdo publica, enquanto procedimento administrativo, é aplicdvel a generalidade dos
principios da atividade administrativa regulada em especial no CCP, sendo subsidiariamente aplicaveis,
com as necessarias adaptacdes, as restantes normas de direito administrativo e, na falta destas, o
direito civil.

Manual de procedimentos e boas praticas na drea da contratagdo publica
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As transagbes relevantes com outras entidades, sdo as seguintes:

Cantro Hospiralar
Barrairo Montijo tee

Roche — Farmaceunen, Lda Matérms Primas 1911367 €
Cidead Scencesda Matérms Primas 1491657 ¢
VITVH Haalthcare, Unipessoal, Lda. Matérms Primas L3GHIE5 €
Vbbwe, L.da Maténms Primas F32T11 4
Janssen-Cilag Farmacéunca, Lda Matérms Primas 1001 459 €
l'anagra Fmpremeros (Obras BEGATHE
MSD, Lda | Matéras Primas 551.970 €
Mizer - Bipfarmaccunca, Lda Materas Pnmas 53,717 ¢
Abbott Laboratdnos, Lda, Matérias Primas 2600666 €
Movarts Farma, 3A Matémas Promas 412228 €

b) Identificagdo das transacdes que ndo tenham ocorrido em condi¢cdes de
mercado;

N3o existem transacdes que tenham ocorrido fora das condigdes de mercado.
c) Lista de fornecedores com transacdes com a entidade que representem mais de

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

Lista de fornecedores com transa¢des com a empresa que representem mais de 5% dos fornecedores
e servigos externos.

NIF Nome Valor
501323325 UNISELF, Lda. 865.889,00 €
980122538 Eulen, SA 202,917,00 €
500900469 SUCH - Serv. Comum Hospitalar 768.907,00 €
502124083 Iberdrola, Lda. 555.707,00 €

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
populacgdo 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.
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A estratégia do CHBM do ponto de vista da sustentabilidade econdmico-financeiro passou pelo
objetivo de melhoria dos seus resultados o que implicou a implementagdo de medidas tendentes a
garantir o aumento da produgdo realizada, bem como o atingimento dos indicadores de qualidade e
eficiéncia definidos no &mbito do Contrato Programa de 2018. A par disso, igualmente a
implementacio de uma gest3o rigorosa do orcamento econdémico disponivel, mas com a evidente
necessidade reforgar as equipas clinicas e garantir a realizagdo de investimentos prementes para a
prestacdo de cuidados, apds um periodo de enorme conteng¢do que careciam de ser ultrapassados sob
pena de inoperancia em algumas areas.

Nesta linha, a aquisi¢3io de equipamento ao abrigo do POR Lisboa 2020, a execugdo do Programa de
Incentivo a Integrag3o de Cuidados e a Valorizagdo dos Percursos dos Utentes no Servigo Nacional de
Saude em realizagdo pelo CHBM em articulagdo com ACES Arco Ribeirinho, que se destina a fomentar
a articulacdo e a integracio entre prestadores de cuidados de salde do Servigo Nacional de Saude,
norteiam a estratégia de incremento da atividade assistencial do Centro Hospitalar.

Por outro lado, tendo em atenc¢3o a envolvente externa que se caracteriza por défice de profissionais
em algumas especialidades que, no CHBM sdo a base para a acessibilidade dos utentes a prestacdo de
cuidados de salde, foi crucial a cooperagio entre os trés Hospitais da Peninsula de Setubal, sob a égide
da ARSLVT, no sentido de definir protocolos de articulagdo que contribuiram para a garantia da
prestacio de cuidados de saude de qualidade, em termos da oferta que se disponibiliza a populagao,
quer para a sustentabilidade dos hospitais em matéria de equilibrio econémico-financeiro.

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

O CHBM mantém o seu empenho na diferenciacdo e distingdo da atividade assistencial desenvolvida,
destacando-se no ano 2018 os Servigos de Pediatria, Oncologia e Bloco Operatdrio que receberam os
diplomas de acreditacdo, pela Diregdo-geral de Saude (DGS), em conformidade com o Modelo de
Acreditacdo da Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA). A Pediatria e a Oncologia viram os
seus servicos com certificagdo renovada em 2018 e o Bloco Operatério foi certificado no ano 2017,
sendo este Ultimo servico o primeiro do SNS a ser acreditado através deste Modelo. O Modelo de
acreditagio ACSA, aprovado pelo Ministério da Saude Portugués, foi adotado pela DGS por ser o 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 saide, de organizagao
semelhante ao portugués e destinatarios idénticos em temos demograficos e epidemiologicos.

O CHBM conta, desde 1 de junho de 2017, com uma Equipa de Cuidados Paliativos Pediatricos, a
primeira da Peninsula de Setubal. Esta equipa tem como missdo assegurar cuidados paliativos de
qualidade a crianca e familia, duma forma holistica (fisica, psiquica, emocional, social e espiritual} e
humanizada, satisfazendo as suas necessidades, preferéncias e desejos, sempre que possivel em
ambulatério, de acordo com as suas especificidades e reconhecimento da sua trajetdria de doenga e
fase em que se encontra.

De recordar que o CHBM ja detém, desde 2015, de uma Unidade Domiciliaria de Cuidados Paliativos
(UDCP) renomeada em 2018 como “Humanizar” no dmbito do Programa de Incentivo a Integragao de
Cuidados e a Valorizagio dos Percursos dos Utentes, tratando-se de um projeto inovador pois a equipa
é constituida por elementos dos dois niveis de cuidados: cuidados de saude primarios (ACES Arco
Ribeirinho) e cuidados hospitalares (Centro Hospitalar Barreiro Montijo).

o
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Durante o ano 2018 mantiveram-se as negociagdes entre os 3 Hospitais da Peninsula de Setubal, para
a aquisi¢do conjunta de material de consumo clinico e meios complementares de diagndstico, tendo
em vista a constitui¢do de volumes de aquisi¢do que implicassem contrapartidas financeiras favoraveis
as trés instituicdes.

No decorrer de 2018, deu-se continuidade a revis3o de protocolos terapéuticos de prescrigdo para a
albumina, medicamentos biolégicos e biossimilares, bem como a adogdo de TARV custo efetiva para o
tratamento de doentes com VIH/SIDA, permitindo uma redug¢do na despesa com medicamentos.

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

a) Definigdo de uma politica de responsabilidade social e de desenvolvimento
sustentavel e dos termos do servico publico prestado, designadamente no
ambito da protecdo dos consumidores;

0O CHBM continua condicionado pelas inimeras situacdes sociais que impedem que as altas médicas
correspondam a saidas efetivas e imediatas dos utentes para o seu domicilio. Esta situagdo tem vindo
a ser minimizada com o incremento do nimero de camas da Rede Nacional de Cuidados Continuados,
mas mantém-se os inimeros casos de permanéncia prolongada {por vezes, mais de 3 meses) dos
utentes no Hospital por motivos ndo clinicos, desviando-se assim os recursos de saude para outras
finalidades.

Existe a preocupacdo da procura sistematica da opinido dos utentes, internos e externos,
considerando, as suas opinides/sugestdes/reclamagdes como um instrumento fundamental para uma
analise das situagdes que possibilitam aumentar significativamente essa participagdo e desenvolver
simultaneamente acdes que contribuam para a melhoria da qualidade dos servigos que presta. Neste
sentido procedeu-se ac inquérito anual aos utentes utilizadores dos servi¢os do CHBM, bem como o
inquérito respeitante aos clientes internos, na perspetiva de melhorar a articulagdo entre servicos.

O CHBM promove uma efetiva igualdade de tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres,
eliminando as discriminacdes e permitindo sempre que possivel a conciliagao da vida pessoal, familiar
e profissional. Tem promovido a igualdade de oportunidades, respeito pelos direitos humanos de nao
discriminag3o, no cumprimento da legislagdo em vigor nesta matéria, nomeadamente no que respeita
3 politica de contratagdes e de atribuigio de todos os direitos e regalias previstos na legislagdo.

Ao nivel da promogdo e valorizagdo individual dos recursos humanos, foi feito um esforgo no sentido
da promoc¢do de agdes formagdo/workshops, utilizando apenas recursos internos, sem custos
adicionais, demonstrando a preocupagdo com a gestdo adequada do capital humano da organizagdo.

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

O CHBM tem um Manual de Boas Praticas Ambientais, onde est3o elencadas medidas de eficiéncia

hidrica e energética adotadas e a adotar, tendo em vista a reducdo de consumos de agua e energia,

nomeadamente:

Z\

Nt
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monitorizagio pelo Gestor Local de Energia e Carbono dos indicadores de consumo;

reducdo da pressdo do abastecimento de dgua a partir da rede publica;

instalacdo de redutores de caudal em todas as torneiras;

instalagio de torneiras de pressdo ou temporizadas;

otimizacdo das temperaturas de climatizagdo;

substituicdo gradual de janelas em zonas climatizadas;

aplicagdo de peliculas refletoras em vaos envidragados;

substituicio progressiva de iluminagdo por equipamentos mais eficientes;

criagdo de pastas informaticas partilhadas por forma a facilitar o acesso a informagdo e reduzir

R R R R

a impressao de documentos;

continuagdo da centralizagdo de equipamentos informaticos de impressdo;

reducdo dos dispositivos de impressdo a cores;

v programacdo de equipamentos multifungdes para impressdo frente e verso em modo draft.

% '8,

Foi dada continuidade a implementag¢io das medidas previstas no Guia de Combate ao Desperdicio,
aprovado em 2012.

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 aceitagao foi
assinado a 20 de outubro. Este Programa visa implementar um projeto integrado de gestdo e
racionalizagio energética no Hospital de Nossa Senhora do Rosério - 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.

c) Adogdo de planos de igualdade tendentes a alcangar uma efetiva igualdade de
tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres, a eliminar
discriminacdes e a permitir a conciliacdo entre a vida pessoal, familiar e
profissional;

A igualdade de oportunidades entre homens e mulheres € um direito fundamental, constituindo um

valor capital para a democracia.

Para que esta igualdade seja completamente conseguida, é necessario que seja exercida em todos os
aspetos da vida individual e social.

A eliminac¢3o 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 Salde.

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 salide no que respeita a
Igualdade de Género.

Objetivos especificos

e Fomentar a igualdade de oportunidades entre homens e mulheres no CHBM.
e Contribuir para o desenvolvimento de medidas de conciliagdo da vida familiar e profissional.
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Foi aprovado a 29 de dezembro de 2017 o plano de igualdade de género do CHBM.

d)

Plano de lgualdade de Género

Referéncia a medidas concretas no gue respeita ao Principio da lgualdade do
Género, conforme estabelecido no n.2 1 da Resolugdo do Conselho de Ministros
n.2 19/2012, de 23 de fevereiro e a elaboracdo do relatério a que se refere o n.2
2 da Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 18/2014, de 7 de margo;

Objetivos

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

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

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

Medidas

e)

Inclusdo da dimens3o “igualdade de género” nos Planos e Relatérios de Atividades, bem como
noutros documentos estratégicos do CHBM.

Promover o tratamento dos dados estatisticos da instituicdo por género;

Criar instrumentos de avaliagdo da Igualdade de Género, na Institui¢do.

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

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

Promover a utilizagdo da licenga parental por parte de homens;

Promover mecanismos de informagdo sobre a parentalidade;

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

Avaliacdo do indice Potencial Motivador.

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

Estabelecer medidas de sensibilizagdo e prevencdo;

Criar mecanismos de queixa e resolugdo das situagdes de assédio e discriminagdo de género.
Promover a formacg3o e aprendizagem dos trabalhadores, em igualdade de género, cidadania e nao
discriminagao;

Promover o respeito pela dignidade de mulheres e homens.

Promover agdes de formacdo/sensibilizagdo sobre a tematica “igualdade de género”,
designadamente:

Planeamento familiar, contracegdo e IVG;

Violéncia Doméstica;

Assédio Sexual e Moral no local de trabalho.

Identificacdo das politicas de recursos humanos definidas pela entidade, as
quais devem ser orientadas para a valorizagdo do individuo, para o
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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 valorizagdo profissional;

e O Conselho de Administracio tem promovido medidas que favoregcam a incorporagdo, a
permanéncia e o desenvolvimento da carreira profissional das pessoas que participam na
organiza¢do e em todos os niveis de responsabilidade, nomeadamente:

e Conciliagio da vida pessoal com a vida profissional com o objetivo de aumentar a satisfagdo 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 condi¢des de seguranga e saude,
através da promocgdo de um ambiente de trabalho seguro e sauddvel para os profissionais,
prestadores de servigos, fornecedores, utentes e visitantes.

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

o Envolvimento e participagdo dos trabalhadores através da elaboragdo de diversas agbes que
promovem a aprendizagem e desenvolvimento dos profissionais do CHBM, como Workshops e
Agdes de Formagio/Sessdes de Trabalho, sobre varias tematicas.

e Promogdo de estilos de vida saudéveis através da apresentagdo de propostas para a promogdo do
bem-estar no local de trabalho.

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

O projeto executado no dmbito do Programa Operacional Lisboa 2020 possibilitou a aquisi¢do de um
conjunto de equipamentos de tecnologia avangada destinados as dreas da Oftalmologia, Cardiologia e
Oncologia, com o objetivo de, através da modernizagdo tecnoldgica de diagndstico pretendida, se
garantir uma melhor cobertura e acesso da populagdo servida pelo CHBM, com qualidade acrescida e
em tempo adequado. O CHBM concluiu com sucesso o Programa Operacional Lisboa 2020, a que se
candidatou em margo de 2017 sob o lema “Inovar para melhor cuidar”, tendo adquirido 18
equipamentos que permitem a atualizagdo tecnoldgica de diagndstico e terapéutica altamente
especializada em varios servigos desta Instituigdo. Em termos financeiros, foram adquiridos os 16
equipamentos previstos inicialmente nesta candidatura, num valor total de 685 mil euros. Uma vez
que o montante aprovado foi na ordem dos 790 mil euros, o CHBM solicitou autorizacdo para adquirir
mais dois novos equipamentos, o que foi aceite e executado integralmente.

Em 2018 foi ja apresentada uma nova candidatura ao programa Lisboa 2020, com o objetivo de
continuar a promover uma melhoria continua de forma a salvaguardar a competitividade do CHBM.
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Avaliagdao do Governo Societario

. Verificacdo do cumprimento das recomendacdes recebidas3 relativamente a

estrutura e pratica de governo societario (vide artigo 54.2 do RJSPE), através da
identificacdo das medidas tomadas no dmbito dessas orientacdes. Para cada
recomendacdo4 deverd ser incluida:

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

Em caso de n3o cumprimento ou cumprimento parcial, justificagdo para essa
ocorréncia e identificacdo de eventual mecanismo alternativo adotado pela
entidade para efeitos de prossecu¢do do mesmo objetivo da recomendacdo.

O CHBM apresenta anualmente o relatdrio de boas praticas de governo societario, do qual consta
informacdo atual e completa. Na elaborag3o do Relatério do Governo Societario de 2018 foi adotado
o modelo de estrutura aprovado pela UTAM, de acordo com o Manual de Instru¢des divulgado.

Assim e em observancia dos principios vigentes e das orientagdes recebidas, pode concluir-se que o

CHBM adotou as praticas de bom governo societario, conforme se indica:

v

A missdo e os objetivos determinados foram cumpridos, de forma econdmica, financeira, social e
ambientalmente eficiente, procurando salvaguardar e expandir a sua competitividade, com
respeito pelos principios de responsabilidade social, desenvolvimento sustentavel, de servigo
publico e de satisfagdo das necessidades da coletividade. A atividade desenvolvida centrou-se nos
seguintes objetivos: melhoria da eficiéncia operacional; promocgao da sustentabilidade econémico-
financeira; melhoria da qualidade.

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

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, execugdo e controlo.

Atualizou-se o Plano de Gest3o de Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas em fungdo das mais
recentes recomendacdes do Conselho de Prevencdo de Corrupg¢do, designadamente, a
Recomendacio n.2 3/2015 (DR, 2.2, n.2 132, 09/07/2015), adotando-se novas orientagdes quanto
a identificacio dos riscos de gestdo e de corrupcdo relativamente as fungdes, agdes e
procedimentos realizados por todas as unidades da estrutura orgdnica das entidades, incluindo os
gabinetes, as fungdes e os cargos de dire¢do de topo, assim como quanto a designagdo dos
responsaveis pela execugdo e monitorizagdo do Plano, bem como pela elaboragdo dos
correspondentes relatdrios.

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

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

4 A informacdo poderd ser apresentada sob a forma de tabela com um minimo de quatro colunas: “Referéncia”;
“Recomendacdo”; “Afericio do Cumprimento”; e “Justificagdo e mecanismos alternativos”.
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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 discriminagdes e a permitir
a conciliagdo da vida pessoal, familiar e profissional.

v' Foram atualizados e divulgados os procedimentos em matéria de aquisigdo de bens e servigos e os
critérios de adjudicacdo sdo orientados por principios de economia e eficdcia 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
1SO:9001 e sdo alvo de certificagdo pela APCER desde 2009.

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 certificagdo legal, relatério e parecer
do fiscal Unico, revisor oficial de contas).

o Dispde, 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 aperfeicopamento continuo, nos
termos definidos nos Estatutos.

2. Outras informacdes: a entidade devera fornecer quaisquer elementos ou
informacdes adicionais que, ndo se encontrando vertidas nos pontos anteriores,
sejam relevantes para a compreensdo do modelo e das praticas de governo
adotadas.

N3o existem outras informagoes relevantes a prestar neste contexto.

X1. Anexos do RGS

1. Demonstragdo n3o financeira relativa ao exercicio de 2018 que devera conter
informagdo referente ao desempenho e evolugdo da sociedade quanto a
questdes ambientais, sociais e relativas aos trabalhadores, igualdade de género,
ndo discriminacgdo, respeito pelos direitos humanos, combate a corrupgdo e
tentativas de suborno (vide artigo 66.2-B do CSC) (aplicdvel as grandes empresas
que sejam entidades de interesse publico, que a data do encerramento do seu
balango excedam um nimero médio de 500 trabalhadores durante o exercicio
anual -— cfr. n.2 1 do mesmo artigo)5

As demonstragdes ndo financeiras encontram-se explanadas em anexo ao presente documento.

2. Ata ou extrato da ata da reunifo do 6rgdo de administracdo em que haja sido
deliberada a aprovacgdo do RGS 2018.

O extrato da ata de aprovagdes do RSG 2018 encontra-se em anexo.

3. Relatério do 6rgdo de fiscalizagdo a que se refere o n.2 2 do artigo 54.2 do RJSPE.

50 n.e 8 do artigo 66.2-B do CSC dispde que “uma empresa que elabore um relatdrio separado do relatério de gestdo,
correspondente ao mesmo exercicio anual, que inclua as informagdes exigidas para a demonstragdo néo financeira previstas
no n.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.
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Para efeitos de entrega da presta¢do das Contas de Geréncia de 2018 do CHBM, foi autorizado pelo
Exmo. Juiz Conselheiro do Tribunal de Contas a entrega das contas para o dia 31/05/2019 nos termos
do Regulamento da 2.2 Sec¢do, aprovado pela Resolugdo n.? 3/98, publicada no D.R. n.2 139, Il Serie,
19 junho.
No decorrer dos trabalhos de encerramento foram desenvolvidos pelo Revisor Oficial de Contas todos
os procedimentos de revisdo e auditorias as contas de 2018.
O Conselho Fiscal procedeu a andlise do Relatério e Contas de 2018, bem como do Relatério do
Governo Societario 2018, do qual resulta o respetivo parecer redigido em documento préprio.
No decorrer dos trabalhos de encerramento foram desenvolvidos pelo Revisor Oficial de Contas todos
os procedimentos de revisdo e auditorias as contas de 2018.
O CHBM procedeu a aprovacio do Relatorio de Contas que se encontra submetido na plataforma de
prestacdo eletrdnica de contas do Tribunal de Contas.
Nos termos do despacho conjunto do Secretério de Estado do Tesouro e a Secretdria de Estado da
Saude, para dar cumprimento ao regime constante na Lei n? 148/2015, de 9 de setembro, que aprova
o Regime Juridico da Supervisdo de Auditoria para as entidades do Servigo Nacional de Saude, foi
nomeado um Conselho Fiscal para o CHBM, com efeitos a data da assinatura do referido despacho
26/04/2018.
4. Declaragdes a que se refere o artigo 52.2 do RISPE.
No que respeita ao estabelecido no art.2 n.2 52.2 da mesma legislagdo, relativamente as participagdes
patrimoniais, remete-se em anexo as devidas declaragdes.
5. Ata da reunido da Assembleia Geral, Delibera¢do Undanime por Escrito ou

Despacho que contemple a aprovagdo por parte dos titulares da fung¢éo acionista

dos documentos de prestacdo de contas (ai se incluindo o Relatdrio e Contas e
o RGS) relativos ao exercicio de 2018.

Ainda nio foi emitido por parte dos titulares da fungdo acionista, Despacho de aprovagdo da prestagao

das contas do ano 2018.

i
o
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O CONSELHO DE ADMINISTRACAO

O Presidente do Conse o/Administragio O Vogal do Con%ﬁmininra;ﬁo

= N

7| Baptista Lopes Jodo Pedro’Mendes dos Santos

Pedro Nuno

A Vogal do Conselho de Administracdo

Sénia Maria Alves Bastos

A Diretora Clinica O Enfermeiro Diretor
. f\/fj L ‘L_> &:F/':\‘_'L-.'J‘\_K;
Ana Teresa Nobre Duque Monteiro Leite Marques Xavier Anténio Manuel Silva Viegas
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REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA

Presidéncia do Governo

Aviso n.? 2/2017/IM

No-sumprimento dos termos do disposto no 1. 1 do artigo 104.% do
Decreto Legislative Regional n.° 43/2008/M, de 23 de dezembro, que
institni o Sisterna Regional de Gesifio Territorial da Regifo Autdnoma
da Madeira, tora-se plblico que foi publicada no Jornal Oficial da Re-

ARTE G

gifio Autbnoma da Madeira, 1 * sérien.® 226 (2.7 Suplemento), de 27 de
dezembro.de 2016, a Resclugio n.® 101072016, aprovada na rounido do
Conselho do Governo realizada no dia 22 de dezembro, gue prorroga por
mais urs ane o prazo de vigéneia dag medidas preventivas a que ficou
sujeita a drea afeta ao Parque Empresarial de Machico, abrangida pela
suspensio parcial do Plano Dirctor Municipal de Machico, determinada
pela Resolugdo n® 1260/2014, publicada a 23 de dezembra,

28 de dezembro de 2016, ~— O Presidente do Governo R_cgional,
Miguel Filipe Machado de dibuguergue.
210131563

CENTRO HOSPITALAR DO ALGARVE, £, P E.

Aviso n.° 54012017

Procedimente concarsal simplificado de recrutamento de pessoal
médico para a categoria de Assistente Hospitalar,
com a especialidede de Oftalmologin, da carreira médiea hospitalar

Torne-se pithlico que, nos termes do 1”3 da clausuia 26.* do ACT que
regulsmenta a tramitegio do procedimento concursal de recrutamento
para postos de trabatho da carreira médica, no dmbito das entidades pres-
tadoras de cuidados de satde gue revistam natureza empresarial, foi, por
deliberagio do Exmo. Conselho de Administraciio do Centro Hospitatar
do Algarve de 46.12,20 16, homologada a lista unitdria de ordenagdio final
dos candidalos ao procedimenta concursal simplificado, aberto através
do Aviso 1.2 11830/2016, publicado no Dideio da Repiiblica, 2." sévie,
n.” 186, de 27 de setembra de 2016, para recrutamento de trabalhadores
médicos, com vista 3 celebragio de contrato individual de wabalbo por
tempo indeterminade, para o preenchimento de 2 postos de trabutho da
Carreira Médiea, da drea de Oftalmologia:

1.7 Fitipe Miguel Clara Isidro — 18,5 valores

28 de dezembro de 2016, — O Presidente do Conselho de Adminis-

waciio. Joaquim Ramalho.
21139542

Despacho n.® 7742617

Por despacho do St Enfermeiro Diretor deste Centro Hospitalar de
10/10/2016:

Martiniane Mannel Albiue Cruz, Assistente Operacional em Regime
de Contrata Funges Piblicas deste Centro Hospitatar, passa d situagfio
de licenga Sem retribuicdo nos termos do art” 34 da Lein ® 352014 de
20406, com inicio em 27/09/2016.

31710/2016. — A Diretora do Servigo de Gestiio de Recursos Huma-

nos, Rita Carvalho.
2101357351

CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIO, E. P.E.
Deliberagdo n.® 41/2017

£ Conseiho de Adntinisteacio do Centra Bospitalar do Barreire Mon-
tijo, reunido 2 |8 de novermbro de 2016, delibera, ao abrige do disposta
nos artigos 44.° e 46.° do Codigo do Procedimento Administrativo,
aprovado pelo Décreto-Lei 5.7 472015, de 7 de janeiro. ¢ do n"3 do
artigo 7.° dos Estatutos das Entidpdes Pablicas Empresariais, cons-
tanics do Anexe Tl ao Deerelo-Lei n.® 23372005, de 29 de dezembro,
republicado pelo Decreto-Lei n?® 12/2015, de 26 de Janeiro, aplicdveis

o Centro Hospitalar Barreire Montijo, B, P. &, por forga do n.° 2 do
artigo §.° do Decrete-Lei n," 280/2009, de 6 de outubro, e do w1 do
artigo 109.* do Cddigo dos Contratos Piblicos, aprovade pelo Decrelo-
-Lei 0% 1872008, de 29 de janeiro, delcgar nos seus membros, abaixo
indicados, o seguinte:

{ — Na Presidente do Conselbo de Administragfio, Dr. Pedro Nuno
Miguel Baptista Lopes, para além das competéneias proprias e da co-
ordenaglio genérica de todas as dreas, a coordenagho da Comissio d2
Catistirofe ¢ de Emergéneia, do Servigo de Recursos Humanos, do Centro
de Formagdo Profissional ¢ Documentagdio, do (Gabinete Juridico, do
Gahinete de Comunicago e Imagei e do Servigo de Auditoria Interna,
atribuindo-ihi¢ competéncia para;

1.1 — Atos de gestio comente no Ambito das dreas de coordenagiio
direta:

1.1.J — Autorizar a3 varias modalidades de organizacio ¢ duragiio
do tempe de trabaiho e aprovir 08 respetives horarios dos profissionais

1.1.2 ~ ustificar ¢ injustificar faltag, nos termos da lei;

1.1,3 — Autorizar a participagio dos profissionais emn sessGes de cariz
formative e e cstigios realizados 1o tecritdrio nucional, desde gue niio
determinem encargos para a instituigio;

1.1 .4 Amorizar a participagio dos profissionats om juris de con-
CUrSOS noutiay instituighes; '

{.1.3 —— Ordenar a instauragio de processos de inguérito, sindicdncias
¢ processos disciplinares,

1.1:6 — Autorizar o gozo ¢ a acumulaco de férias ¢ aprovar os res-
petivos planos anuais ¢ subseguentes alteragdes dos profissionais;

1:1.7— Vatidar nrealizagio de trabalho extraordindrio ¢ suplementar
realizado pelos profissionais;

1.1.8 — Propor an Conselho de Administraglie profssionais para
exercicio de eargos de diregho ¢ chefia;

1.1.9 -— Assinar correspondénciz e expedicnte,

1.2 — Atas de gestiio no dmbilo do Servige de Recirsos Humanos:

1.2.1 — Celebrar, prarrogar, renovar ¢ resolver contratos de traba-
Io, praticando os atos resultantes da caducidade ou revopgagio dos
MESMmos;

1.2.2 — Pratjcar todos os atos subseguentes & abertura de concursgs
na drea dos recursos humanos, com excegdo di decisio de recursos
hierarquicos,

}.2.3 — Autorizar a atribuiclo dos abanos ¢ regalias # que.os profis-
siondis lenham direito;

1.2 4 — Autorizar a parlicipagho dos profissionais em estagios, con-
gress0s, reunidies, seminarios, cologuios, enfre ouires, de cariz formativo
reatizados em territdrio nacionat

1.2.5 — Autorizar deslocagdes em servigo, qualguer que seja o meio
de transporte, bem como o processamento dos correspondentes abonos
U despesas com a-aquisigio de bilhetes ou titnles de transpone ¢ de
ajudag de costo, aniecipadas ou nio;,

1.2.6 — Conceder as licenzas ¢ dispensas previstas ne régime legal
da proteciio da parentalidade;
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1.2.7 — Atribuir o estaiuto de trabalhador-esiudante;

1.2.8 —— Autorizar os pedidos de equiparacio a bolseiro no pais ou
no estrangeiro

1.2.9 — Diligenciar a vesificagio do estado de doenga, comprovads
por certificado médico;

1.2.10 -~ Promover a submissao dos profissionais a juntas médica;

1.2.11 — Aprovar as listas Jegais de antiguidade dos funciondrios e
decidir das respetivas reclamagdes

1.2.12 — Qualificar os acidentes de wabatho;

1.2.13 —- Determinar 2 reposi¢io de dinheiros piblicos e panicipar
4 administragio fiscal as faltas de pagamento;

1.2.14 — Praticar todos os alos relativos & aposentagdo dos profis-
sionais ¢, em geral, todos o5 atos Tespeitantes ao respetivo regime de
prolegio social;

[.2.15 — Autorizar a extragio de fotocdpins e a emissdo de cerii-
does/declaragdes;

1.2.16 — Autorizar a destruicio de docwmentos Tespeitantds 2 con-
cursos, nos-termos da legislagho em vigor;

12,17 — Autorizar os prolissionals @ comparecer em juizo quando
para tal forem requisitados;

1.2.18 — Assinar a correspondéncin ou expediente respeiianie a
matérias de gestio de recursos humanos ¢ autorizar publicagies na
imprensa didria ¢ no Didrio do Republica, respeitantes 4s dreas de
coordena¢do ditets.

2 —Na Vogal Executiva do Consetho de Administragiio, Dra. Sonia
Maria Alves Bastos, a coordenagio da Unidade Hospitalar de Gesio
de Inscritos para Cirurgia, da Equipa de Acompanhamento da Consulta
a Tempo ¢ Horas, do Servige de Gestio dé Doentes. do Arquive, do
Servigo Financeiro, da drea do Apoio Soctal € do Gabinete de Apoio 4
(iestdo, atribuindo-lhe competénein para:

2.1~ Ates de gestdo corrente no dmbito das dress de coordenagio
direta;

201 — Autorizar a5 varias modalidades de organizagdo ¢ duragdo
do tempo de tinbalho e aprovar os respetivos hordrios dos profissionais;

2.1.2 — Justificar ¢ injustificar faltas, nos termos da lei;

2.1.3 — Autorizar a participacdo dos profissionais em sessbies de cariz
formative e em estdgios realizados ne territério nacional, desde que no
determinem encargos para & instituigio;

2.1.4 — Autorizar a participagho tos profissionais em jiris de con-
cursos noutras mstituigdes; _

2.1.5— Crdenar a instavragho de processos de inquérito, sindicdncias
¢ processos disciplinares:

2.1.6 — Autorizar 0 gozo & a acumulagiio de férias & aprovar os
respetivos planos anuais ¢ subsequentes alteragdes dos profissionais;

2 1.7 — Validar a realizagfio de trabaiho extraordindrio ¢ suplementar
realizado pelos profissionais;

2.1.8 — Propor ao Consclho de Administragio protissionais para
exercicio de cargos de diregio e chefia

2.1.9 — Assinar correspondéneia ¢ expediente.

2.2 — Alos de gestio no dmbito do Servigo Financeiro:

2.2.{ - Acompanhar a execugiio do orgamento ¢ apresentar medidas
cometivas necessarias a comegio de desvios em relagiio &s previsbes
stabelecidas; )

2.2.2 — Autorizar o pagamento das despesas aulorizadas pelg Con-
selho de Administragdio;

2.2.3 -— Emilir cheques & efetuar transferineias bancirias nos {zrmas
‘eslabélecidos com o Consetho de Administragio;

2.2.4 — Asgscgurar a regutaridade da cobranga das dividas;

2.2.5 - Autorizar o5 reemnbolsos de pagarmentos indevidos, nos tar-
mos legais;

2.2.6 — Proceder a anulagdio de fanuras, nos termas iegats;

227 —~Deciarar as dividas como incobriveis, nos termos da fegis-
lagfio em vigor,

2.2.8 — Autorizar o pagamento das despesas corn 4 assisiéncia médica
de grande especializagdo no estrangeiro. nos termwos do Decrefo-Lei
n.° 177/92, de 13 de agosto;

2.2.9 — Autorizar & despesa ¢ o pagamento de despesas com meios
complementares de diagndstico e terapéutica, realizados em esiabele-
cimentos de salde ndo integrados no Centro Hogpitatar, por indisponi-
bilidade ou incapacidade interna,

2.2.10 - Dar halango mensal 4 Tesourara,

2.2.11 — Conceder adiantamentos a empreiteiros ¢ fornecedores de
bens ¢ servigos nos termos do Cadige dos Contratos Publicos;

2.2.12 - Autorizar a constituigdo de fundos permanentes das dota-
¢des do orgamento;

2.2.13 — Assinar a correspondéncia ou expedicnte respeitante a2 ma-
térias da drea financeira,
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3 —No Yogal Executivo.do Conselho de AdministragSo, Dr. Eduardo
Manuel Rodrigues, a coordenagiio da Comissio de Normalizagio de
Produtes e Equipamentos, do.Servigo de Aprovisionameme, do Servico
de Instalagles o Equipamenios, do-Servigo de Informatica ¢ do Gabinete
de Gestdlo da Qualidade, atribuindo-lhe competéncia para:

3.1 -~ Atos de gestdo corrente oo mbito das dreas de coprdenagio
direta:

311 — Autorizar as varias miodalidades de organizagdo ¢ duragdo
do tempo de trabalho & aprovar s respetivos hordrios dos profissionais;

3.1.2 — Justificar e injustificar faltas, nos termos da lei;

3.1.3 — Autorizar a participagdo dos profissionals cm sessdes de cariz
formativo e cm estagios realizados no territdrio nacional, desde que ndo
determinem encargos para a instinigdo:

314 Autorizar a participagfio dos profissionais em jaris de con-
CHISGS Roltras instituigdes:

3. 1.5 - Ordenar a instauracho de processos de inquérito, sindicincias
« processos disciplinares;

3.1.6 — Autorizar o goza ¢ a scumulagdo de férias e aprovar os
respetivos planos anuais ¢ subsequentes alteragdes dos profissionats,

31,7 —~Validar s realizagdo de rabalho extraordindrio e suplementar
realizado pelos profissionais:

3.1.8 — Propor ao Cansclho de Administragiio profissionais para
exercicio de-cargos de diregio & chefin;

3.1.9 ~—Assinar corresponddncia e expediente.

3.2 —Atos de gestdo no dmbito do Servige de Aprovisionamento

3.2.1 ~— Autorizar despesas de conservagio, reparagio e bencficiagio
das instalacdes, bern como aquisigdo de bens e servigoes até ao montaate.
de € 200.000, abrangendo a autorizacio de abertura de procedimentos, @
escotha do procedimento a adotar ¢ a pritica dos demais alos necessérios
para a formagdo dos coniratos, concretamente a decisfio de gualificagio
dos concorrenivs ¢ a decisdio de adfudicacio;

3.2.2 - Desipnar os juris e delegar a competéncia para proceder 4
audiéncia prévia mesmo nos procedimentos de valor superior ao ora
delegado,

3.2.3 — Praticar 0s atos consequentes ao ato de autorizagdo da escolha
e do inicio do procedimente até go montante delegado;

3.2.4 — Aprovar as minatas de contratos refativos 4 aguisiclo de
bens e ssrvigos e representar o Centro Hospitalar na outorga desses
coniratos;

3.2.5 — Autorizar a3 despesas com Seguros;

3.2.6 — Agsinar a correspondéncia ou expediente respeitante o maté-
rias de aprovisionamento e logistica ¢ autorfzar publicagdes na imprensa
didria ¢ no Didrie da Repiblica.

3.3 — Atos de gesldo no dmbito do Servige de Instalacdes ¢ Equi-
pamentos

3.3.1 - Autorzar o abate de bens apds parecer da comissio de inu-
tilizagilo;

4~ No Diretor Clinico e Vogal Executivo do Censetho de Admi-
nistragfio, Dr. Luis Filipe Pereira dos Santos Pinheiro, para além das
vompeténeias praprias inerentes adiregfo imédica e i povernagdo clinica
o3 servigos, departamentos, unidades de agio médica e de diagnéstico o
terapéutica, Comissio de Etiea, Comissdo de Qualidade e Segurancga do
Doente, Comissio de Controle da Tnfe¢do Hospitalar (GCL-PPCIRA),
Comisso-de Higiene ¢ Seguranga no Trabalho, Comissfio de Fammdcia e
Terapéulica, Cortissio de Coordenagdo Oncologicn, Comissiio Técnica
de Certificagdo de Interrupgio da Gravidez, Comissdo Medica, Diregdo
Intemato Médico, Nacleo te Apoio a Criancas e Jovens e Risco, Equipa
de Gestdo de Alias, Equips de Emergéneia Médica Intra-Hospitalar,
Equipa de Trauma, Equipa da Unidade Coordenadora Funcional da Saide
Matema ¢ Neonatal, Equipa da Unidade Coordenadora Funcional da

‘Satde da Crianga ¢ do Adolescente, Equipa de Suporte Intra-Hospitalar

em Cuidades Pakatives, Grupo Coordenador Institucional da Violéncia
Contes o5 Profissionais de Satide no Local de Trabalho, Comissio de
Hemeoderivados, Comissgo de Antimicrobianes, Conselho Técnico dos
Téenicos de Diagndstico ¢ Terapéutica, a coordenagio do Servico de
Saude Ocapacional, do Servigo de Farmicia, do Servigo de Nutrigiio ¢
[netética e do Gabinete de Codificacdo ¢ Auditoria Clinica, atribuindo-
-ihe competéneia para

4.1 - Alos de gestio corrente no dmbito das dreas de coordenaghio
direta:

4. 1.1 ~— Autorizar as vérias modalidades de organizagfio e duragiio
do tempa de trabathio ¢ aprovar os respetivos hordrios dos profissionais;

4.1.2 — lustificar e injustificar faltas, nos tennos da let;

4.1.3 -— Autorizar a participagdo dos profissionais em sessdes de cariz
formative e em estagios reakizados no terrifdrio nacional, desde gue vio
delermjnem encargos para a instituigio;

4 1.4 — Autorizar a participagic dos profissionais em jiuris de con-
CUPSOS noutras mstilyiedes:
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4.1.5 -~ Chrdenar a mstaviagio de processos de inquérito, sindiciacias
¢ precessos disciplinares;

4,16 - Attorizar o gozo e g acumuiagio de férias e aprovar o8
respetivas planos anuais ¢ subsequentes alieragtes dos profissionais;

4.1.7 — Validar a realizagiic de trabalho extraordindrio ¢ suplenentar
realizado peios profissionais;

4.1.8 — Propor 20 Conselbe de’ Administragio profissionais parn
exercicio de cargos de direqdo e chefia;

4,1.9 — Autorizar o acesso a dados clinicos por parte do tihmar dos
dados oy de terceiros, nos termos da let

4,1.10 — Assinar correspondéncia e expediente,

5 — No Enfermeire Dirctor e Vogal Exceutivo do Conselho de Adini-
nistragiio, Dr. Anténio Manue! Sitva Viegas, para além das compeléncias
préprias que compreendem a diregdo téonica da atividade de enferma-
gem, gestdp dos enfermeiray ¢ assistentes operacionais em fungles nos
servigos assistenciais, a coordenagdio da Comissdio de Enfermagem, do
Servigo Hoteleiro ¢ do Servigo de Esterilizaclo, atribuindo-the come
peténcia para: .

4.1 — Atos de pestdo corrente no Ambito das dreas de conrdenagio
direta:

5.1.1 — Autorizar as virias modatidades de organizagiio e duragiio
do tempo de rabaltio e aprovar os respétivos hovarios dos profissionais;

3.1.2 — Justificar ¢ injustificar faltas, nos termos da len;

5.1.3 — Autorizar a participaciio dos profissionats em sessdes de cariz
formative e em estagios realizados no territdrio nadional, desde que nio
determinem encargos para a instituigdo;

5.1.4 — Autorizar a participagio dos profissionais em jivis de con-
cursps noutras instifuicdes;

§.1.3 — Ordenar a instauragio de processos de inquérito, sindicncias
o processos disciplinares;

5.1.6 - Autorizar o gozo ¢ a acumulagdio de férias e aprovar o8
respetivos planos anuais ¢ subseqilentes alterngdes dos profissionats;

5.4.7 - Validar a realizago de trabathe extraordindrio ¢ suplementar
reatizado pelas profissionats; :

5.1.8 — Propor ao Consclho de Administragio profissionais para
exercivio de cargos de dircgio e chelia;

5.1.9 — Asginar correspondéncia e expediente.

O Presidente do Conselho de Administrag@o nas suas faltas ¢ impedi-
mentos seta substituido pela Voga! Execativa, Dra. Sonia Maria Alves
Bastos ¢, no sen impediniento, pelo D, Eduardo Manuel Rodrigees.

‘Nos termes do disposto no artige 46. de Cddigo do Procedimenio
Administrativo, ¢s membros do Conselho de Adminisiragdo estdo au-
torizados a subdelepar as competéncias acima delegadas no pessoat
dirigente ou de chiefia que deles diretarnente depends.

A presente deliberagio produz efefios desde 3 de novembra de2018,
licando por este meio ratificados, nos termos ¢ para.os eititos previsios
no n,° 2 do artigo 49.% e do artio 164.° do Cddigo do Procedimento
Administrativo, todas o3 atos entretante praticados pelos membrog
do Consetho de Administracao, no mbito das competéncias ora de-
legadas,

27 de dezembro de 2016, — & Presidente do Conaselho de Adminis-

tragdo, Pedre Lopes.
210128453
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CENTRG HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA, E. P.E.

Peclaracdo de Retificagdo n.” 382017

Cicle de Estudos Especiais de Neurofisisiogia Clinica

Porier sido publicado com inexatidio ¢ avison.® 1183172016, publi-
cade no Didria da Reptiblica, 2.7 série, n® 186, de 27 de sctembro de
2016, retifica-se que onde se &

«[...] 2 vagas deste cicle de estudes no Centro Hospitalar ¢ Uni-
versilario de Coimbra B, PE. [..]»

deve ler-se:
«[..] 3 vagas deste ciclo de estisdos no Centro Hospitalar ¢ Uni-
versitario de Coimbra E. PE. [..]»
22 de dezembro de 2014, — O Diretor do Servigo de Gesifio de.
Recursos Humanos, Carlos Ganite.

CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA QCIDENTAL, E.P.E

Deliberagio {extrato) n.® 4212017

Por deliberagio do Conselho de Administracio do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental, E. P E., em 22122016,

Miaria Luisa Duarte Almeida Aratjo Pacheco Nunes, Assistente Ope-
racional, autorizada a cessagdo da licenca sem remuneragdo, nos termos
do artigo 281.% da Lei n.° 3572014, de 20 de jushe, tendo retomado
fungdes a 28 de dezembro de 2016, (isente de fiscalizagdo do Tribuaa!
de Contas}

28 de dezembro de 2016, ~— A Vogal Executiva do Conselho de Ad-

ministragio, Dr Marig Celeste Sihva.
216132762

CENTRO HOSPITALAR DE TRAS-OS-MONTES
E ALTO DOURQ, E.P. E.

Deliberagéo (extrato) n.° 4312017

Por deliberagiio do Conselho Administragio do Centro Hospitalar
Tris-os-Montes ¢ Alio Douro, EPE, de 22 Dezembro de 2016

Paulo Jorge Ramos Carrola -— Autorizada a celebragiio de contrate
trabalha ey fungdes piiblicas por lempe indeterminado, apds procedi-
mento concursal nacionsl de habilitagiio ao gray consulloy, na categoria
de Assistente Graduada de Medicina luterna da camreira medica hospi-
talar, com a renwuneracdo correspondente 4 1.4 posiclo remuneratdria
da tabela tnica e com o regime do irabathe de 42 horas em dedicagio
exclusiva, cont cfertos 2 01-09-2015.

28 de dezembro de 2016, — O Presidente do Conselho Administraglo,
D Jodo Porfirio Carvathe Olivelre:
210131174

MUNICIPIO DE CABECEIRAS DE BASTO

Regulamento n.° 402017

Francisco Luis Teixeira Alves, Presidente da Cémara Municipal de
Cabeceiras de Baste, torna pobiice, que a Assembleis Municipal na sua
sessdo de 30 de novembro de 2016 ¢ sob proposta da Cimara Municipat
aprovada ta sua reunide de 14 de outubro de 2016, deliberou aprovar o
Regulamento de Coneessfio de Regalias Sociais aos Bombeiros Vohun-
tarios Cabeceirenses, que se publica em anexs,

O referido Repulamento entra em vigor, no dia & seguir, 4 sua pabli-
cagiio; no Didrio da Republica.

Para constar se publica o presente edital c© outros de ignal teor, que
vio ser nfixados hos lugares piblicos do costume,

6 de dezembro de 2016, ~— O Presidente da Cdmara Municipal, Fran-
cisco Luls Teixeirg Alves.

Regutlamenio de Concessido de Regalias Soclais
aos bombeiros voluntarios cabeceirenses
Preambuio

A Cimara Muanicipal de Cabeceiras de Basto pretende formular e
coneretizar uma politica social municipal de reconhecimento aes Bom-
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4 — Para além dos prazos estabelecidos nos nimerss anteriores, &
sob requerimento devidamente fundamentado do interessado, podera
o Presidents do 1SEP autotizar alieragdes de inserigfe se considerar
adequada a fundamentagiio.

Artigo 13°
{Arulagio da matricalafinscrigio).

{ - No caso de anulagio da matricoia & ou inscri¢do, qualquer que
seja o molivo que a determine, maniém-se a obrigatoriedade do paga-
mento da propina de acordo com o estabelecido no Regulamiento Geral
de Matrienlas ¢ Inscrigdes do IPP:

a) 25 % da propina anual se formalmente instruida nos 15 dias con-
secutivos coniados para além da data prevista no calendinio escolar
para o inicio das atividades letivas, ou da data de inscrigio se realizada
posteriormente 2 ddta de inicio das atividades lelivas; |

¥ 50 % da propina anval se formalmente instroida apds o prazo fixade
na alinea anterior ¢ a1€ § de janeiro do ano eivil em curso:

¢) © valor fixado para o regime do temgo parcial se formalmente
instruida aps os prazos previstos na alinea anterior ¢ até 13 dias conse-
cutivos contados para além de data prevista nio calendario escolar, para
o inicio das atividades letivas do 2.7 semestrefirimesire do ano letivo;

o} 100 % da propina anval 52 formalmente ingtruids apos o prazo
fixado na alinea anterior;

2 — Excetuam-se do disposlo no nitmero anterior os casos de reco-
locagio no dmbite do concurse nacianal de acesse ac ensing superion

3 — s estudantes que preterdam solicitar a anulaglio da matricula
€ on inscrigio, deverilo apresentar através do Inenu <reguerimentos>
disponivel em www.ipp.pt. um pedide fondamentado, acompanhado do
compravativo de pagamento da propina devida, conforme estabelceido
no .t 1 do presente artigo.

4 — Serdic liminarmente indeleridos os pedidos de anulagio goe niio
cumpram o pagamnento da propina devida, conforme estabelecide oo
n.? § do presenic artigo.
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Artigo 142
{Inseri¢bes e unidades enrriculares optativas)

1 — Guando, no plano de estudos do curso, existirem unidades
curriculares optativas, o estudante deverd identificar a{s) unidade(s)
curricular(es) oplaiivas ¢m que se inscreve.

7 —No ¢ase de, terminado o periodo de inscrighes, se verificar que o
nimero de gstudantes inscritos ndo perfaz o ndmere minime legatmente
fixado para o fupcionamento da unidade curricular optativa, a Divislo
Académica do ISET, notificard o esiudanie para alterar a sua inscriciio,
e ucardo vom o previsto no Artige 12.°

3 — Casc possivel, a allerag@o putormdtica da scriglio ¢ da respon-
sabifidade da DivisZo Académica do ISEP

Artigo 1587
{Creditacio/eertificacito de competéncias)
0 pedido de credifagin/cectificagio de competéncias deve ser efetuado
e instruide nos termos fixados no tespetive Regulamento.
Artiga 167
{Congdigdes para inscrigfio ¢m cxames)
As condictes para tnseriglio en exames sdo ds constanies nos wrmoes
fixados no Regulamento de Exames.
Artigo 17.°
{Casos omissos e diividas)
Os casos omissos ¢ as dividas suscitadas na aplicagio-do presente
repulamento sio resolvidos por despacho do Presidente do ISEP.
Artigo 18.°
{Disposi¢oes finais)

O presente regufamento entra em vigor no any letive 2013/2014.
207264253

REGIAQ AUTONOMA DA MADEIRA

‘Secretaria Regional da Cultura, Turismo & Transportes

Aviso n.2 16/2013/M

Par mefo do presente avisd e, oS eomos ¢ para o8 efeitos do arigo 10.% n” 2 do Decreto Legislative Regional n.” 25-A/2013, de 26 de julho,
amuncia-se que. no dia 6 de setembro de 2013, foi outorgads o contrato administrative referido no n,” 2 do predito Decreto Legfslativo Regional.

17 de setembro de 2013, ~- A Secretdria Regional da Cultura, Turismo ¢ Transportes, Conceigdo Afmeidn Estudante.

207259612

CENTRO HOSPITALAR BARREIRC MONTIIQ, E. P.E

Despacho n.® 12441/2013

Nos termos dos artigos 35.% a40.° do Cadigo do Procedimento Admi.
nistrativa, do n.® 3 do artigo 7.° e atinea ¢) do'n.® | do artigo 8.7, ambos
dos Estatutos aprovados pelo Decreto-Lei n.” 233/2005 de 26 de agosto,
alterado ¢ republicado pelo Decreto-Lein.° 244/2012 de 9 de noverbro,
0 Conselho de Administragio do Centro Hospitalar Barreiro Montijo,

E. P E., delega nos seus membros, com. & passibilidade de subdelegar,
us poderes & compeaténcias que segaidamente se indican.

1 -— No presidentz do consetho de administragio, Dr. Jodo Manuel
Alves da Silveira Ribeiro, além.da supervisio das dreas de esiratégia,
qualidade, seguranga ¢ comunicaciio, a coordenagdo de instalages o
equipamentos, informdlica, apoio 4 gesifo € servicos financelros.

¥« Novogal executivo, Dr. Mirio de Figueiredo Bernardino, a ce-
ordenagio de aprovisionamenta, farmAcia, gestiio de doentes, arquivo,
gabinete juridico, codificaciio ¢ transportes.
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3 - Na vogal executiva, Dr.* Elsa Maria Baido Fereirg Airoso
Banxza, a coordenagdo de recursos humanes, hoteleiros, agfio social ¢
formagéo,

4 - Nestes trés membros, além do. acompanhamento da gestic da
pradugio nos servigos de agio médica ¢ de dingndstico ¢ terapéuica,
delegam-se as seguintes competéncias,

4,1 ~—No dmbito da gestio de recursos humanos:

4.1.1 — Afetar o pessoal 3s diversas unidades funcionais € servigos
etn fungfo-dos abjetivos ¢ prioridades fixados;

4.1.2 — Adotar ¢ autorizar os horarios de trabalho que se mostrem
mais adequados ao funcionamento dos servigos, dentre dos conidicio-
nalismos legais;.

4.1.3 - Aulorizar o gozo ¢ acurmulagdo de férias, bem como aprovar
o respetivo plano anual,

4.1.4 — Justificar e injustificar faltas, desde que observadas as dis-
posictes legais em vigor,

4,1.5 — Aulorizar a concessdo do estatulo de trabalhador-estudunte,
nos termos das normas iegais ent vigor,

4.1.6 — No dmbiic do regime juridico dn protecdo da maternidade
e paternidade, sutorizar as regalins ¢ praticar todos os atos que @ lei
comele 4 entidade patronal;

4,17 — Aulorizar 0§ processos relativos 3 licenca cspectal para as-
sisiénciz a filhos menores,

4,1.8 — Aulorizar 03 processos relacionados com dispenss para ama-
mentacio e tratamento ambulatario, bem como as dispensas para as
consultas médicns ou 08 esamcs complementares de diagndstico;

4.1.9 — Mandar verificar o estado de doenga comprovada por cer-
tificado médice, bem como mandar submmieter o5 trabalhadores a junta
médica, nos termes da legisiagdo em vigor;

41,70 — Autorizar o pagamento de prestaglies familiares e de sub-
sidio por maorte;

4.1.11 — Autorizar o aribui¢lo dos abonos € regalias a que 0s tra-
balhadores tenham direito, nos termos da lei;

4 1.12 — Autorizar autilizagio deveiculo praprio em servigo oficial,
desde que devidamente fundamentad, nos termos dosanigos 20.5¢ 23.°
do Decreto-Lei n,° 106/98, de 24 de abril;

4.1.13 —— Praticar fodes 05 al0s relativos 4 aposentagio dos fraba-
thadores ¢ em geral, todos os ates respeitantes a0 regime de seguranga
social dos trabalhadores em lungdes piblicas, incluinde os referentes a
acidentes de trabalho, procedenda d respetiva qualificacdo ¢ autorizande
o processamento das respetivas despesas até aos limites legalmente
fixados;

4.1.14 — Autorizar, nos termos da lei, a denimeia¢ a cessaglo dos
contratos de trabalhe em fungdes ptiblicas celebrados atermo reselutiva,

4.1.15 — Proceder 3 outorga de contratos de rabatho em [nghes
piihlicas:

4,116 —Sem prajuizo da competéncia propria para i instauragfio de
processo disciplinares, no Ambite-do Estatuto Disciplinar, a competéncia
para a instauragdio de processo de inquérito ¢ nomeagiio dos respetivos
instrutores, previsto nos artipos 66.° ¢ 68.° de Estatuto Disciplinar,

4,117 — Autorizar a celebragiio de estdgios curriculares com insti-
wighes de educnciio e praticar os atos subsequentes,

4.1.18 - Outorgar protocalos visando a realizagic de estagios pro-
fissionais ¢ acordos de atividade ocupacional;

4.1, 19 — Anjorizar a condugdo de viaturas oficiais aos trabathadores,
senido esta autorizagiio conferida caso a caso, mediante adequada funda-
mentagio de acordo com o regime previste no artigo 2.7 do Decreto-Lei
n.* 4904/99, de |17 de novembro,

4,2 — No &mbilo da gestdo financeira ¢ patrimenial:

421 — Autorizar despesas em conformidade com o previsio nes
artigos 16,° 22" do Decreto-Lei n® 197/99, de 8 de julho, e atd ao limite
de € 200.000 para aquisigio de bens moveds ¢ aguisiclo de servigos, ¢
para 3 formagiio de contratos de empreitada de obras pablicas;

422 — Auwtorizar a reposiclio em prestagdes prevista no artigo 387
do Decreto-Lei n® 135/92, de 28 de julho,

4.2.3 — Autorizar a conslituicio de lundos de pianeio até ao linie de
€ 250.¢ garantir que.o Gndo fixo de caixa ndo excede € 500;

42,4 - Movimentar 2s contas bancdrias, quer a crédito quer adébito,
através de cheques e outras ordens de pagamenio, transferéncias de
fundos g de outros meios bancdrios necessarios 4 gestdo, com 4 abri-
gatoricdade de duas assinaturas, em execuglo das decisGes proferidus
TI0S PrOCESSOS;

4.2.5 — Autorizar 0 reermnbolso € o processamenio aos vientes de
despesas com assisténcia médica e medigamentosa no recurso & medicing
privada, em reginie ambulatério, até ao limite de €2.000 por reembolso
nos termos da legislagiio ¢ das normas regulamentares em vigor,

4.2.6 —— Autorizat 3 atribuigdo e pagamente do subsidio de lavagem
de viaturas, nos lermos fegais em vigor, _

4,2.7 - Autorizar a requisigiio de passes ou assinaturas de transportes
pitblicos, quando dai resulte economin manifesta em relaglo do regime
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de passagens simples, nos termos do 0.° 2 do artigo 28.° do Decreto-Lei’
1> 106/98 de 24 de ghril;

4.2.8 -— Autorizar deslocagdes em servigo em lerritdrio nacional
nos termos da lei. qualguer que seja o meio de transporte, com exceqdo
do avifio, bem como o processamento dos correspondentes abonos ou
despésas com a aquisi¢iio de bilhetes ou titulos de transportes ¢ de ajudas
de custo, antecipadas ou nfo, de acordo com.os fermos do Decreto-Lei
n.= 106/98 de 24 de abrif:

4.2.9 — Autorizar a alfenagde ou o abate de bens méveis nos lermos
do Decrelo-Lei n® 307/94, de 21 de dezembro.

5§ - Na vogal excculiva, Dra. Elisabate Mana Farias Gongalves
Rodrigues, Diretora Clinica, a coordenagdo das dreas da governagio
clinica nos servigos, departamenios ¢ unidades de agio médica e de
dingnastica ¢ terapéutica, conissio de qualidade e seguranga do doentce,
comissiio de contrale de infeglio, comissdio de farmacia e terapfutica,
comissio de coordenagio oncoldgica, comissdo téenica de certificagdo
de 1G, nutri¢do e dietética, sadde ocupacional, equipa de gestdo de alfas
& comissio de dtica:

3.1 = Dar parecer para a admigsfio ¢ mobilidade externa de pessoal
médicn;

5.2~ Aprovar os horarios do pessoal médico;

5.3 — Autorizar a inscrighio ¢ participaghio em estigios, congressos,
reunidies, semindrios, coldquios e cursos de formagio;

5.4 - Jugtificar e injustificar faltas, desde que observadas as dispo-
sigdes {egats em vigar;,

5.5 ~= Autorizar a afetagdo e movimentagio de pessoal médico;

5.6 — Qrganizar os processos de prestagiio de cuidados no exterior,
noteadamenie internamentos, consultas ¢ meios complementares de
diagndstico e terapéntica;

5.7 —Preparar ¢ insteir os processes para 0 fecurso.a prestagho de
cuidudos no estrangeiro, a submeler o autorizagdo do Diretor-Geral fa
Satde, nos termos do Decreto-Lei n.® 177/92, de 13 de Agosto:

5.8 - Submeter a aprovagie do Conselho de Administracie a intro-
dugiio de novos medicamentos, apos parecer dicomissio de farmdcia ¢
terapéutica, em obedigncia a principios de normalizaglio ¢ de eficiéneia
econdmica;

3.9 ~— Autorizar médicas perlencentes ao.mapa de pessoal a integrar
Joris de concursos noutras inslimigbes;

310w Agtorizar, relativamente ac pessoal medico, os pedidos de
dispensa para formagdo profissional, dentro dos limites Jegais;

5.1t — Auterizar a disponibilizagiio de dados clinicos a entidade
competenie que os solicitar no Ambito de processo judicial e de infor-
magdes clinicas relativas 4 assisténcia prestade

5,12 — Aulorizar o goze & acnmulagdio de frias, bem como apravar
o respetive plano anual, ao.pessoal da carreira meédica;

5.13 —Drecidir sobre queixas e reclamaghes apresentadas pélos ulen-
tes ou seus fannkares.

6 - Na vogal executiva, Enf® Luisa Maria Alves-da Luz, Enfer-
meira Diretors, a coordenagfio da pestio dos enfermeiros ¢ assistentes
operacionais no gile respeita 205 servigos, departamentos ¢ unidades
de agiio médica e dz diagndstico ¢ terapéutica, das drcas dos servigos
gerais, eslerilizacio, gestdo de espolios e comissdo téonica de avalinglio
dos enfermeiros:

§.1 ——Diar parecer para 8 admissfo € mobilidade externa de pessoal
de enfermagem e assistenles operacionais;

6,2 — Proceder & afetaciio & movimentagiio do pessoal no &mbito
interno;

6.3 —Propor 3 nomeagde dos enfermeiros-chefis, on responsaveis
dos servicos;

64— Aprovar os horirios do pessoal de enfermagem;

6.5 — Autorizar g inscrigln e participagiio em estdgios, congressos,
reuniges, serninarios, coldguios ¢ curses de formagio;

6.6 - Justificar ¢ imjustificar faltas, desde que observadas as dispo-
sighies legals vm vigor;

6.7 ~-Homologar ns avatingdes de desempenho do pessoal de en-
fermagern;

6.8 - Autorizar ¢ gozo e acumulaglo de fErias bem come aprovar
o respetive plano anual no que diz respeilo 2o pessoat da carmeira de
enfermagen.

6.9 DPecidir sobre queixas e reclamagdes apresentadas pelos utenies
ou seus fiiliares.

7 —A presenie deliberagdo produz efeitos desde & de setembro de
2013, ficando por este meio vatificados todos os ates que, no dmbito
dos poderes delegados, tenham sido praticados,

19 de setembro de 2013, — O Presidente do Conselho de Adminis-

tragfio, Jodo Silveira Ribeiro. _
207264578
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ANEXQ !

ORIENTACOES ESTRATEGICAS E ESPECIFICAS PARA O CHBIY, EPE

TRIENIO 2016-2018

INTRODUGAO
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ORIENTAGOES ESPECIFICAS
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ANEXC i

REMUNERAGAD DO GESTOR

1. Remuneracio Fixa

¢ acordo com o Betatulo do Sestyr Pabfice (£GP} aprovado peln Decsto-Ler n® 712007, de 27 de margo, na
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redagdo duda oele Decreto-b s
25 de fanalic. e fends em oonia & Reso u;"c i Consetho de Micksiros 0.7 1672012, de 4 de feverciro, com as

g 07 IBER0Y, de 2 de fovereiro, & 2 ResoluClo do Conselho

adagiaches de Resvlucdo do Crrmeihp do &

Y

de Ministros n 7 38017 de 28 de marso. aliersda pels Resclugan do Conselh de Ministros 7972012, de 21

e aowpmirg, que alibu an Cenvo Hospliniar Bermiro Montie, EPE a ciassificacio (8) & wndo enioonta g

pecentegert afetiva do valor padiBo apicdvel, a remoneragde serd determinada em fungBo daquele
enquacramento legal, do complesidada. caighnoin & responsabifidade nerentes 2 funcles e dos orienfacdes

denotrenies da aglicacie dos aniges 247 ¢ 38° do Decreto-det n® 1332013, de 3 de culubro, na sua alual

rpdagho.

> Geslor Pedro Nuno Mig_uei Batista Lopes, not lenmos da clausula 3 do preseme Conato e por_aplicacio

spciadas & classificacAs (B sinboide so CHEBM, TPE ¢ tendo omogonla &

) nelThLAFI ATy SGhS  Srd BV, o Tt

liquign de € 423206 pagd 14

pemeniagem efstiva do valnr padrio apticdyve . sufere o Vencimeno Menss

{oaiorzed veses oof 8nG, & O Abono mensal pars Despesas de Representagdo de € 1.716.82 pago 17 {doze
! piAh

sm a8 reductes remunerpidiias fxadss por lul, semprs que aplicave's,

VEZRS O 304, valores sos uak 3¢ ¢

atingicae de premios da dasmnpenbio anoories-se depsndents de yus estives fitedo porlel, sends anda verlo

menin pelos membies do Consslhe de Admicistacgo ndio poden: excede:

e #s ramunerscies & aulens eletv

s do 1 73 da Resolugdo do Conselho de Ministros n®

o5 montanios existendes § data de V033N

182012, de Y da feverars.

Por imperative da aplicacio dos normeiivas referidos neste nlmero, ¢ Cesier auferg 0 Vencimento Mensal

fiquids de £ 4.204,18 & o Abons mevses pera Dospesas da Representaglo € 147146 desde 3 de Novembre de

2. Remuneragéo Varidvel

2.1, Componente Plurianual {Vaj

enivis vataveis 2 c’) o m0s membios

ey ol

sl postens

O grau do conseoucho dis obplive

fals
doooh

sord o resuliads da apficagdie da percentagen corespendane ac

LhAL eI

saih do Admimshracio do CHBAL

Ghn dns o HERI

LI

VARG 115 CONSGD

bt
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Centro Hospitalar

Barreiro Montijo epe

Regulamento de comunicacao

interna de irregularidades

Servigo de Auditorra Interna



oy Coentra Hospitalor
&b C m BM Barreire Montijo &z
Capitulo I - Enquadramento

De acordo com o disposto na alinea b) do n.® 2 do artige 17.° do anexo Il do Decreto-Lei n°
233/2005, de 29 de Dezembro, republicado pelo Decreto-Lei n.°12/20135, de 26 de Janeiro, compete
ao Servico de Auditoria Interna “receber as comunicacdes de irregularidades sobre a organizaglo e
funcionamento do hospital E.P.E. apresentadas pelos demais orgdos estatutdrios, trabalhadores,
colaboradores, utentes ¢ cidaddos em geral” Tendo ainda em consideragio que nos termos do
disposto no n.° 4 do artigo 17.°-A do referide diploma “Mediante proposta do servigo de audiforia
interna, deve ser aprovado pelo consetho de administracéio do hospital E. P. k. um regulamento que
defina as regras e procedimenios deho;num‘éa{;&‘o interna de irregularidades..”, & elaborado o

presente regulamento de comunicagdo de irregularidades.

Capitulo II ~ Ambito

Artigo 1.°

Objectivo
O Regulamento de Comunicagéic de lrregularidades estabelece os procedimentos internos para a
recepgfio, registo e tratamento das comunicages de irregularidades recebidas pelo Centro Hospitalar
Barreiro Montijo, EPE.

Artigo 2.°

Matérias abrangidas

As comunicagdes de irregularidades recebidas pela instituigdo sfo relativas a factos que indiciem (de

acordo com o n,°4 do artigo 17.°-A do Decreto-Lei n.°12/2015, de 26 de Janeiro):

a) Violagdo de principios e disposigbes legais, regulamentares e deontoldgicas por parte dos
membros dos 6rgdos estatutdrios, trabalhadores, fornecedores de bens e prestadores de
servicos no exercicio dos seus cargos profissionais;

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

¢) Dano, abuso ou desvio relative ao patrimonio dos utentes;

d) Prejuizo & imagem ou reputagdo do Centro Hospitalar.

Artigo 3.°
Matérias excluidas
As comunicacBes apresentadas que excedam o mbito descrito no ndmero anterior néo serio objecto

de tratamento pelo Setvico de Auditoria Interna (SAI). No entanto, caso sejam recebidas, serd



=y BE Cantre Haspiralar
?5 C H BM Barreiro Manlijo g
informado o remetente da comunicagfo do nfp tralamento da mesma ¢ indicag@o de qual meio que
devera ser utilizado, de entre os meios em vigor no CHBM.

Artigo 4°
Caracter Voluntario

O presente regulamento tem subjacente um regime voluntario de comunicagéo de irregularidades.

Capitulo 111 - Comunicacio das Irregularidades

Artigo 3.°
Forma de Comugicacio
i - AscomunicacOes sfo feitas na forma escrita, por carta ou correio electronico.
2 - As comunicagdes de indicios de irregularidades, abrangidas pelo presente Reguiamento, sdo
enviadas ao SAJ, devendo obedecer aos seguintes critérios:
a) Entregue em envelope fechado, se remelido por carta;
b) Mengio de “confidencial” no assunto da mensagem (no caso de correio electronico)
ou inscrita na parte exterior do envelope;
¢) IdentificagBo do autor da comunicagiio, ndo sendo objecto de tratamento
comunicagdes anonimas;
d) Indicagio-expressa de que prescinde do anconimato, caso assim o deseje;
¢) Conter uma descrigio dos fatos relevantes que sustentam a alegada irregularidade,
bem como de elementos de prova que a sustentem.
3- Todas as comunicagbes devem apresentar a identificaciio do autor, pelo que s

excepcionaimente e mediante anélise, setdio aceites e tratadas informagdes anénimas.
Artigo 6.°
Canais de Comunicaciio
| - As comunicagbes de irregularidades podem ser remetidas através dos seguintes meios:

a) Correio Electronico:
irregularidadedichbm.min-saude.pt

b} Correio Postal:
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, I..P.E.
Servigo de Auditoria Interna
Avenida Movimento das Forgas Armadas
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2 - Estes meios de comunicagfio serfio obiecto de divulgacfo no sitio da intranet e da internet do
CHBM,EPE.
Artigo 7.°
Confidencialidade
| - Todas as comunicagdes de irregularidades recepcionadas, abrangidas pelo presente
Regulamento, serfio tratadas como confidencials, garantindo-se o anonimate do seu autor,
salvo se este manifestar, expressamente e inequivocamente que ndo pretende usufruir de tal
prerrogativa.
2- A informacio comunicada ao abrigo do presente Regulamento, serd utilizada tnica e
exclusivamente para as finalidades nele previsto.
Artigo 8.°
Garantia de nio discriminaciio
i - O Centro Hospitalar Barreiro Montijo ndo poderd desenvolver acgSes retaliatorias para com
os seus colaboradores que comuniquem, colaborem, prestem alguma informagio ou
assisténcia no ambito das averiguagdes das comunicagbes de irregularidades.
2 - Nio obstante o disposto no niimero anterior, as comunicagdes de irregularidades com
manifesta falsidade ou ma-fé, constituira matéria passive] de acc¢do disciplinar, proporcional a

infracgBo cometida.

Capitulo IV — Tratamento das Irregularidades

Artigo 9.°
Procedimentos
Etapas do procedimento:

a) Registo da comunicagéo de irregularidade;
b} Andlise preliminar;
¢) Elaboragfio de relatdrio da andlise preliminar.
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Artigo 10.°
Registo da Comunicacio de Irregularidade

As comunicacSes recebidas pelo Servigo de Auditoria Interna serfio objecto de registo e tratamento

da seguinte forma:

a) Atribuigdo de nimero identificativo da comunicagéio;
b) Data de recepgio;

c) Modo de recepgiio (email ou carta);

d) Breve descrigio da natureza da comunicagio;

¢} Medidas adoptadas face & comunicagio;

f) Estado actual do respectivo processo (pendente ou encerrado).

Artigo 11.°
Andalise preliminar
| - As comunicacdes de irregularidades, apés registadas, serfio alvo de uma andlise preliminar
por parte do SAL
2 - Se necessario, podem ser envolvidos outros colaboradores do Centre Hospitalar na analise da
comunicacdo, nomeadamenie a Comissio de Acompanhamento da Prevencio da Corrupedo.
3 - A anélise preliminar, procura certificar-se do seguinte:
a) Comunicagio enquadra-se no &mbito do presente regulamento;
b) Caracter irregular dos factos reportados;
) A viabilidade de investigagio com o nivel de detalhe necessario:
d) Identificagio das pessoas envolvidas ou que tenham conhecimento de factos

relevantes para a irregularidade em causa.

Artigo 12.°
Relatdrie da apdlise preliminar

{ - Concluida a analise preliminar, serd efaborado um relatério que engloba os pontos referidos
no artigo anterior, uma semana apos recepglo da irreguiaridade.
2 . Através deste relatério serd dada uma proposta de posterior averiguagdio dos factos ou de

arquivamento da comunicag&o.
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3 - O relatério pode conter medidas de reforgo do Sistema de Controlo Interno, em fungfio da

identificagio de fragilidades identificadas.

4 - O relatdrio é remetido ao Conselho de Administragio para deliberagdo.

Capitulo V — Disposi¢oes Finais

Artigo 13.°
Relatério de Actividades

No relatorio anual sobre a actividade desenvoivida que o Servigo de Auditoria Interna prepara, sera
acrescentado um ponto relativo as comunicagdes de irregularidades recebidas e tratamento interno
dado as mesmas, onde consta;

a) O ntmero de comunicagdes recebidas;

b) Resuino do teor de-cada comunicagio de irregularidade recebida;

¢) O estado em que cada comunicag¢iio se encontra;

d) As medidas romadas no dmbito das comunicagdes de irregularidades recebidas.

Artigo 14.°
Alteragoes ao regulamento

] - Sempre que se justifique, o presente regulamento podera ser alvo de actualizaggo.
2 - As alteracBes 56 entram em vigor apds aprovagiio pelo Consetho de Administragio.
Artigo 15.°
Vigéncia
O presente Regulamento entra em vigor imediatamente apds a sua aprovagdio pelo Conselho de

Administracéo.

Visto ¢ aprovado e Conselho de Administragdo
de 19 de margo.de 2015
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ANEXO
[NOMEAGCAO/ELEICAQ]
Exma. Senhor
Inspetor-Geral de Financas
Rua Angelina Vidal, n.¢ 41
1199-005 LISBOA

Data:

Assunto: Deveres de informag&e decorrentes do disposto no n® $ do art.® 220 do DL .2
71/2007, de 27 de marco, alterado e republicado pefo DL n® 8/2012, de 18 de
janeiro, e no n® I do art.® 52° do DL n.© 133/2013, de 3 de ocutubro.

IDENTIFICACAO DO GESTOR PUBLICO

Nome: Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes
NIF: 196756030

Morada: Rua Infante D. Pedro n.¢ 4 Aroeira

Cddigo Postal: 2820-066 Charneca da Caparica

E-maii: pedro.lopes@chbhm.min-saude.pt
Telefone: 962049891

NOMEACAQ/ELEICAO

Empresa/Entidade(*): Centro Hospitalar Barreire Montijo, EPE

Tipo (Empresa Pdblica, Empresa Municipal, Instituto, outro-identificar): Entidade Piiblica
Empresarial

NIF: 509186598

Morada da Sede: Av.2 Movimento das Forcas Armadas

Codigo Postal: 2834-D03 BARREIRO

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

Telefone: 212049310
Fax: 212147132

Cargo para gue foi nomeado/eleito: Presidente do Conselho de AdministracBo

Data de inicic do mandato (dd/mm/aaaa): 03/11/2016

Data prevista de termo do mandato {dd/mm/aaaa): 31/12/2018

{*} Deve enviar & IGF uma declaragdo por cada nomeacio/elelcic,

Tendo sido nomeado/eleito para o cargo referido, na empresa/entidade acima indicada,
declaro:

1. Em cumprimento do dispesto no ne 1 do art.©® 52° do DL 133/2013, de 3 de outubrog, e
ne n® 9 do art.? 222, do DL n® 71/2007, 27 de margo, que ndo detenho participacies e
interesses patrimoniais, direta ou. indiretamente, na empresa/entidade onde exerco
fungdes,



2. De acordo com o n® 9 do art.© 229, do DL a° 71/2007, 27 de marco, que nido detenho
participacGes € interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, em qualquer outra
empresg/entidade.

3. Nos termos do preceituado no n® 1 do art.? 529 do DL 13372013, de 3 de outubro, que
nao mantenho quaisquer relacdes com os fornecedores, clientes, instituigdes financeiras
ou guaisquer outros parceiros de negécio, da empresa onde exergo fungSes, suscetiveis
de gerar conflitos de interesse.



ANEXO

[NOMEACAO/ELEICAO]

Exrno. Senhor
Inspetor-Gerai de Financgas
Rua Angelina Vidal, n.2 41
1199-005 LISBOA

Data:

Assunto; Deveres de informagdo decorrentes do disposto no n® 9 do art.2 229 do DL n.o

7172007, de 27 de margo, alterado e republicade pelo DL n° 8/2012, de 18 de
janeiro, e no n® 1 do art.? 529 do DL n,® 133/2013, de 3 de outubro.

IDENTIFICACAO DO GESTOR PUBLICO

Nome: Saonia Maria Alves Bastos

NIF; 204481651

Morada: Rua Futebol Clube de S. Francisco, n.% 110 19 frente

Cédigo Postal: 2890-486 S3c Francisco, Alcochete

E-mail: sonia.bastos@chbm.min-saude.pt

Telefone: 969844432

NOMEACAG/ELEICAD

Empresa/Entidade(*): Centro Hospitalar Barreirc Montijo, EPE

Tipo (Empresa PUbtica, Empresa Municipal, Instituto, outro-identificar): Entidade Pdblica
Empresarial

NIF: 509186958

Morada da Sede: Av.2 Mavimento das Forgas Armadas

Codigo Postal: 2834-003 BARREIRD

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

Telefone: 212045310

Fax: 212147132

Cargo para que fol nomeado/eleito: Vogal Executivo

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

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

{*} Deve enviar 3 IGF uma declaragdo por cada nomeacdo/eleicdo.

Tendo sidc nomeado/efeito para o cargo referido, na empresa/entidade acima indicada,
declaro:

I

Em cumprimento do disposto no n® 1 do art.® 52° do DL 133/2013, de 3 de outubro, e
no n® 9 do art.© 22°, do DL n° 7172007, 27 de marco, gue nio detenhe participacgBes e
interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, na empresa/entidade onde exergo
fungdes.




2. De acordo com o n® 9 do art.° 229, do DL n® 71/2007, 27 de margo, gque nao detenho
participacbes e interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, em qualquer outra
empresa/entidade,

3. Nos termos do preceituado no n® 1 do art.? 52° do DL 133/2013, de 3 de outubro, que
ndo mantenho quaisguer relacdes com os fornecedores, clientes, instituices financeiras
ou quaisquer outros parceiros de negécio, da empresa onde exerco fungdes, suscetiveis
de gerar conflitos de interesse.




ANEXO
[NOMEACAO/ELEICAD]
Exmao. Senhor
Inspetor-Geral de Finangas
Rua Angelina Vidal, n.2 41
1199-005 LISBOA

Data:

Assunto: Deveres de informag&o decorrentes do disposto no n° 9 do art.© 229 do DL n.?
71/2007, de 27 de margo, alterado e republicade pelo DL n® 8/2012, de 18 de
janeiro, € no n° 1 do art.® 529 do DL n.? 133/2013, de 3 de cutubra.

IDENTIFICACAO DO GESTOR PUBLICO

Nome: Eduardo Manuel Rodrigues
NIF: 184506590

Morada: Rua Cidade Braga lote 6, Redondos

Codigo Postal: 2865-512 Fernfo Ferro

E-mail: Eduardo.rodrigues@chbm.min-saude.pt
Telefone: 962045903

NOMEACAQ/ELEICAO

Empresa/Entidade{*}: Centro Hospitalar Barreiro Montije, EPE

Tipo {Empresa Piblica, Empresa Municipal, Institute, outro-identificar): Entidade PUblica
Empresarial

NIF: 509186998

Morada da Sede; Av.? Movimento das Forcas Armadas

Cédigo Postal: 2834-003 BARREIRO

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

Telefone: 212049310

Fax: 212147132

Cargo para que foi nomeado/eleito: Vogal Executivo

Data de inicio do mandato (dd/mm/aaaa); 03/11/2016

Data prevista de termo do mandato {dd/mm/asaaa): 31/12/2018

(*} Deve enviar & IGF uma deciaragéb por cada nomeagao/elaicio.

Tendo side nomeado/eleito para o cargo referido, na empresa/entidade acima indicada,
declaro:

1., Em cumprimento do disposto no n® 1 do art.? 529 do BL 133/2013, de 3 de outubro, e
no n® 9 do art.© 229, do DL n® 71/2007, 27 de margo, que nao detenho participacbes e
interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, na empresa/entidade onde exerco
fungbes.



2. De acordo com ¢ n® § do art.© 229, do DL n° 71/2007, 27 de marco, gue ndo detenho
participacbes e interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, em qualquer outra
empresa/entidade.

3. Nos termos do preceituado no n® 1 do art.® 529 do DL 133/2013, de 3 de outubro, gue
néo mantenho guaisquer relagles com os fornecedores, clientes, instituicdes financeiras
ou quaisquer outros parceiros de negbécio, da emmipresa onde exerco funcdes, suscetiveis
de gerar conflitos de interesse.

i “ /




ANEXO
[NOMEAGAO/ELEICAO]
Exmo. Senhor
Inspetor-Geral de Finangas
Rua Angelina Vidal, n.2 41
1199-005 LISBOA

Data:

Assunto: Deveres de informagdc decorrentes do disposte no n? 9 do art.© 220 do DL n.9
71/2007, de 27 de margo, alterade e republicado pelo DL n® 8/2012, de 18 de
janeiro, e no n® 1 do art.? 32° do DL n.9 13372013, de 2 de outubro.

IDENTIFICACAO DO GESTOR PUBLICO

Nome: Luis Filipe Pereira dos Santos Pinheiro

NIF: 202041441

Morada: Rua das Amendoeiras, n.? 61 Bicesse

Cadigo Postal: 2645-314 Alcabideche

E-mail: luis.pinheiro@chbm,min-saude.pt

Telefone: 952049765

NOMFEACAQ/ELEICAC

Emaresa/Entidade(*}: Centro Hespitalar Barreire Montijo, FPE

Tipe (Empresa Piblica, Empresa Municipal, Instituto, outro-identificar): Entidade Publica
Empresarial

NIF: 509186998

Marada da Sede: Av.3 Movimento das Forgas Armadas

Codigo Postal: 2834-003 BARREIRO

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

Telefone: 212049310
Fax: 212147132

Cargo para gue foi nomeado/eleito: Vogal Executivo

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

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

{*) Deve enviar a IGF uma declaragio por cada nomeacio/eleicio.
Tendo side nomeado/eleito para o cargo referido, na emprasa/entidade acima indicada,
declaro:

I. Em cumprimente do disposto no n® 1 do art.? 520 do DL 133/2013, de 3 de outubro, e
no n® @ do art.© 222, do DL n® 71/2007, 27 de margo, que nao detErlho participagdes e
interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, na empresa/entidade onde exerco

fungdes,



2. De acordo com o n® 9 do art.® 229, do DL n® 71/2007, 27 de margo, que nio detenho
participagbes e interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, em qualgquer outra
empresa/entidade.

3. Nos termos do preceituado no n® 1 do art.9 522 do DL 133/2013, de 3 de outubro, que
nédo mantenho quaisquer relaces com os fornecedores, clientes, instituicdes financeiras
ou quaisquer outros parceiros de negdcic, da empresa onde exerco fungbes, suscetiveis
de gerar conflitos de interesse.




ANEXO
[NOMEACAC/ELFICAO]
Exme, Senhor
Inspetor-Geral de Finangas
Rua Angelina Vidal, n.2 41
1199-005 LISBOA

Data:

Assunto; Deveres de informacio decorrentes do Gisposto no n° 9 do art.¢ 229 do DL n.e
7172007, de 27 de marco, alterade e republicado pelo DI, no 8/2012, de 18 de
laneiro, e no n° I do art.® 520 do DL n.¢ 133/2013, de 3 de outubro.

IDENTIFICACAC DO GESTOR PUBLICO

Nome: Antonio Manuel da Silva Viegas

NIF: 138096830

Morada: Praceta Patrias Livres, n.® 2B 20 Esq

Cédiga Postal: 2830-021 Barreiro

E-mail: antonio.veigas@chbm.min~saude.p§

Telefone: 963261924

Tipo {Empresa Piblica, Empresa Municipal, institute, sutro-identificar): Entidade Pblica
Empresarial

NIF: 5091869598

Morada da Sede: Av.? Movimento das Forcas Armadas

Cédigo Postal: 2834-003 BARREIRD

E-mail: admin@chbm, min-saude.pt

i Telefone: 212049310

"fax: 212147132

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

(*} Deve enviar 3 IGF uma declaracio por cada nomeagao/sleicio.

Tendo sido nomeado/eleito para o cargo referido, na empresajentidade acima indicada,
declare:

1. Em cumprimente do disposto no n® 1 do art.? 529 do DL 133/2013, de 3 de outubrg, e
no n® 9 do art.® 220, do DL n® 71/2007, 27 de marco, que ndo detenho participagfes e
interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, na empresa/entidade onde exergo
funcoes.



2. De acerdo com o n® 9 do art.? 22%, do DL n® 71/2007, 27 de margo, que ndo detenho
participages e interesses patrimoniais, direts ou indiretamente, em qualguer outra
empresa/entidade.

3. Nos termoes do preceituado no n® 1 do art.© 529 do DL 133/2013, de 3 de outubro, que
ndo mantenho quaisquer relagbes com os fornecedares, clientes, instituicbes financeiras
ou guaisquer outros parceiros de negdcio, da empresa onde exergo funcbes, suscetiveis
de gerar conflitos de interesse,
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DECLARAGAO DE INCOMPATIBILIDADES E IMPEDIMENTOS PARA GESTOR PUBLICO

{artigo 22,2 do DL, n.® 71/2007, de 27 de margo)

Eu, Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes, declaro ndo possuir gualguer impedimento e
incompatibilidade previstas no artige 22.2 do DI, n.2 71/2007, de 27 de marco ou em outra
legislacda especial aplicdvel

Lisboa, 02/09/2016




DECLARAGAOQ DE INCOMPATIBILIDADES E IMPEDIMENTOS PARA GESTOR PUBLICO

{artigo 22.9 de DL, n.2 71/2007, de 27 de margo)

Eu Luis Filipe Pereira dos Santas Pinheiro

declaro ndo possuir gualquer impedimento e incompatibilidade previstas no artigo 22.% do DL,
n.2 71/2007, de 27 de margo ou em outra legistagio especial apiicdvel

tishoa, 16/Setembro/2016

Assinatura




DECLARACAD DE INCOMPATIBILIGADES E IMPEDIMENTOS PARA GESTOR PUBLICO

(artigo 22,2 do DL, 1.2 71/2007, de 27 de margo)

Eu Sonia Maria Alves Bastos

Declaro no possuir qualguer impadimente e incompatibilidade previstas no artigo 22.2 do DL,
n.2 712007, de 27 de margo ou em-outrs legisiagio especial aplicéve)

Lishoa, 31 de agosto de 2016

Assinatura




DECLARACAQD DE INCOMPATIBILIDADES E IMIPEDIMENTOS PARA GESTOR PUBLICO

{artigo 22.2 do DL, n.2 71/2007, de 27 de marco}

:
:
T
H
i
;
H
i

Ew, Eduardo Manuel Redrigues, portador do cartie de cidadfio n? 05931036, vilido até 26 de

Novembro de 2019 e morador em Ruz cidade de Braga lote 6, Redondos, 2865-512 Ferndo

Foerro, declaro ndo possulr qualguer impedimento e incompatibilidade previstas no artigd 22.2

do DL, 0.2 712007, de 27 de mar¢o ou em gutra legislacio especial aplicavel.

Lishoa, 09 de Setembro de 2016

. L
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DECLARACAC DE INCOMPATIBILIDADES E IMPEDIMENTOS PARA GESTOR PUBLICO

{artigo 22.¢ do DL, n.2 71/2007, de 27 de margo)

Fu Antdnic Manue! Silva Viegas declaro nio possuir qualgquer impedimento

e incompatibilidade previstas no artigo 22.2 do DL, n.2 71/2007, de 27 de margo ou em
outra legislacio especinl aplicavel

Lishoa, 2016/ 08 /04
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Conselho Fiscal do
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE
Sede Social: Avenida Movimento das Forgas Armadas, 2834-003 Barreiro

RELATORIO E PARECER DO CONSELHO FISCAL
SOBRE O RELATORIO E CONTAS DE 2018 DO CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIIO,
EPE

1. Enquadramento

1.1. O presente Relatério e Parecer destina-se a dar cumprimento as alineas a) e h) don.2 2
do artigo 162 dos Estatutos do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE (CHBM, EPE),
constantes do Anexo Il ao Decreto Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro, e ao n.2 3 do artigo 3.2
da Lei n.2 148/2015, de 9 de setembro, que aprova o Regime Juridico da Supervisdo de
Auditoria, nos termos dos quais deve o Conselho Fiscal dar parecer sobre o relatério de gestdo

e elaborar relatério anual global sobre a sua ag3o fiscalizadora.

1.2. O atual Conselho Fiscal do CHBM, EPE foi nomeado por despacho conjunto das
Secretarias de Estado do Tesouro e da Saide em 26 de abril de 2018, tendo exercido as suas

fungGes a partir dessa data.

Até a nomeagao do atual Conselho Fiscal, a fiscalizagdo do CHBM, EPE era assegurada por um
Fiscal Unico ao abrigo do quadro legal anterior ao previsto no Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10

de fevereiro.

1.3. Em cumprimento do disposto no n.2 4 do artigo 152 dos Estatutos do CHBM, EPE,
constantes do Anexo Il ao Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro, o Conselho Fiscal
selecionou e apresentou aos membros do Governo responsaveis pelas areas das Finangas e
da Saude uma proposta fundamentada para a nomeacdo do Revisor Oficial de Contas para o
periodo 2018-2020, que mereceu acolhimento favoravel. Neste quadro, por despacho
conjunto do Senhores Secretarios de Estado do Tesouro e da Senhora Secretéria de Estado
da Saude, de 14 de dezembro de 2019, foi nomeado Revisor Oficial de Contas para o referido
periodo o Dr. Jodo Paulo Torres Cunha Ferreira, em representacdo da BDO e Associados,

SROC, Lda.

1.4. Na presente data as demonstragoes financeiras relativas ao exercicio de 2017 ainda ndo

foram objeto de certificacdo legal de contas.

1.5. O Conselho Fiscal emite, assim, o presente Relatdrio relativo ao exercicio de 2018, bem

como o seu Parecer sobre o Relatdrio de Gestdo e as Demonstragdes Financeiras relativos a
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Conselho Fiscal do
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE
Sede Social: Avenida Movimento das Forcas Armadas, 2834-003 Barreiro

31 de dezembro de 2018 aprovados pelo Conselho de Administracio do CHBM, EPE em 24 de
maio de 2019.

1.6. O presente Relatério e Parecer tem por base as informacdes, anélises e documentos

facultados pelo Conselho de Administragdo e servicos do CHBM, EPE, em relagdo ao exercicio

de 2018, bem como informagBes e documentos resultantes da auditoria efetuada pelo

Revisor Oficial de Contas em referéncia ao mesmo exercicio.

2. Sintese da atividade fiscalizadora

No ambito do exercicio das suas atribuigdes no decurso do ano de 2018, o Conselho Fiscal:

a)

b)

d)

Acompanhou a atividade desenvolvida pelo CHBM, EPE, nomeadamente através da
leitura das atas do CA, da andlise dos Relatérios Analiticos de Desempenho
Econdmico-Financeiro e dos relatdrios trimestrais de Execug¢do Financeira (elaborados
pela auditora interna referentes ao primeiro semestre do ano), bem como da
apreciacdo de diversa informagdo de indole operacional, financeira e orcamental que

entendeu pertinente solicitar;

Debateu com os membros do Conselho de Administragdo os principais riscos e

constrangimentos associados a atividade da instituicdo;

Debateu com a responsavel pela auditoria interna o modelo e os procedimentos de
controlo interno instituidos, bem como os resultados da atividade realizada.
Importando neste contexto referir que por motivo de cessagdo de fungdes da
respetiva titular em outubro de 2018, o CHBM, EPE encontra-se desde essa data sem
auditor interno, aguardando a breve trecho o inicio de fungdes do novo auditor

interno entretanto selecionado;

Reuniu com o0s responsaveis de varios servicos da entidade, nomeadamente os

relacionados com a atividade financeira, administrativa e de planeamento e controlo;

e) Analisou o Plano de Prevengdo de Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas, bem como

o respetivo Relatério de Acompanhamento relativo a 2018, aprovado pelo Conselho

de Administragdo em 22 de fevereiro de 2019;

Em conformidade com o previsto no n.2 4 do art.2 162 do dos Estatutos do CHBM, EPE,

constantes do Anexo |l ao Decreto Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro, elaborou
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Conselho Fiscal do
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE
Sede Social: Avenida Movimento das Forgas Armadas, 2834-003 Barreiro

g)

h)

)

relatorios intercalares trimestrais;

Acompanhou o processo de preparacdo e apresentagdo da informagdo financeira

prospetiva e elaborou parecer sobre a proposta de orgamento do CHBM, EPE para
2019;

Em conformidade com o enquadramento previsto na alinea d) do n.2 2 do artigo 20.2
do Decreto-lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro, emitiu parecer relativo a um
investimento destinado ao setor/unidade de radioterapia, envolvendo a aquisi¢do de

um acelerador linear e a adaptacdo fisica do bunker existente, necessaria a instalacdo

do novo equipamento;

Verificou e acompanhou a independéncia da SROC nos termos legais, incluindo o
previsto no n.2 2 do artigo 6.2 do Regulamento (EU) n.2 537/2014, do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 16 de abril de 2014, ndo tendo a sociedade realizado

quaisquer outros servicos, para além da auditoria as contas;

Debateu com o revisor oficial de contas o planeamento e cronograma dos trabalhos
conducentes ao processo de revisao legal das contas relativas ao exercicio de 2018 e

acompanhou a evolugdo desses mesmos trabalhos, incluindo a anélise das principais

conclusdes.

3. Analise da Atividade e desempenho assistencial e econémico-financeiro do CHBM, EPE

3.1. O Plano de Atividades e Orgcamento (PAQO) para 2018, foi aprovado pelo Conselho de

Administracdo em 15 de junho de 2018 e tanto quanto é do conhecimento do Conselho Fiscal

ainda n3o foi objeto de aprovagao pelas Tutelas.

A atividade desenvolvida pelo CHBM, EPE no exercicio de 2018 teve também como principais

referenciais de gestdo o Acordo Modificativo ao Contrato Programa para 2018, celebrado

com a Administragdo Central do Sistema de Saude, IP e a Administracdo Regional de Saude

de Lisboa e Vale do Tejo, IP, em 28 de dezembro de 2017, bem como o Orgamento aprovado

no ambito do Orcamento do Estado.

3.2, Da atividade assistencial realizada em 2018 entendemos sublinhar os seguintes aspetos:

a)

Na drea do internamento, assistiu-se a uma ligeira reducdo dos doentes saidos (-404

doentes), provocada pelo aumento de 0,5 dias da demora média.
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b) Ao contrdrio, a atividade cirurgica de ambulatério, em linha com o contrato programa,
cresceu relativamente ao periodo homélogo (+368 cirurgias), correspondendo no final
de 2018 a 59,2% do total da cirurgia programada (ou seja, +3,7 p.p. que em 2017).
Sendo a tendéncia muito positiva de ambulatorializagdo cirdrgica, ha no entanto,
ainda muito espaco para crescer, face aos melhores desempenhos do grupo C, que ja

ultrapassam os 70%.

c) A consulta externa em termos globais melhorou, a custa das consultas ndo médicas,
porquanto nestas, seja 1as ou 2as consultas diminuiram, ficando aquém do previsto

no contrato programa.

d) A urgéncia continua a revelar um aumento da procura com +2,0% de doentes (+3.042
urgéncias médico-cirurgicas).

e) Na drea dos tratamentos de ambulatério, salienta-se pela positiva o movimento
registado pela radioterapia, que como sabemos, serve toda a peninsula de Setubal,
com +729 tratamentos em 2018. O contrato programa previa um valor superior, mas
as condigbes do equipamento, antigo e com avarias frequentes, ndo permitiu ir além
dos 24.183 exames. Espera-se que a aquisi¢do prevista para breve de novo acelerador

linear, melhore a performance deste setor tao importante para a regido de settbal.

Salvaguardando os aspetos referidos anteriormente, em termos globais e considerando
também a produgdo marginal, podera afirmar-se que o desempenho assistencial do CHBM,
EPE em 2018, compara bem com aquilo que foi contratado, isto é, correspondeu a 97,3% do

contrato programa.

3.3. Na perspetiva econémico-financeira e orgamental o CHBM, EPE tem vindo a debater-se
com diversos constrangimentos decorrentes fundamentalmente dos valores associados aos
contratos programa celebrados e as dotagbes anuais provenientes do Orgamento de Estado
aprovadas se virem revelando insuficientes face aos valores constantes das respetivas

demonstragdes financeiras previsionais.

Assim, o referido Acordo Modificativo ao Contrato Programa para 2018, previa um valor
global contratado de 61908 907€ e tinha associado uma previsdo de um resultado
operacional antes de amortizacGes e depreciaces (EBITDA) negativo de -15 374 241€ e de
um resultado liquido de -19 786 160€.
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Por seu lado, o Plano de Atividades e Orgamento para 2018 previa um valor global de gastos
de 88 641 889€ e de 68 855 729€ de proveitos, com um resultado liquido negativo de -
19 786 160€ e um EBITDA de -15 374 241€.

Durante o ano de 2018 foi realizado um ajustamento ao Contrato Programa de 2018, com a

atribui¢do de um subsidio para cobertura de custos de contexto no montante de 11 279 357€.

Complementarmente, nos termos do despacho Conjunto dos Secretérios de Estado do
Orcamento e Adjunto e da Sadde n.2 1642/2018, de 26 de outubro, o CHBM, EPE recebeu um
reforgo de capital em numerario, para cobertura de prejuizos transitados, no montante de
9 168 949€, que, de acordo com as orientagdes da ACSS, foi registado em resultados

transitados.

Em termos orcamentais importa ainda referir que o CHBM, EPE recebeu no inicio de janeiro
de 2018 o montante de 6 150 000€ relativos ao aumento do capital estatutario determinado

pelo despacho do Secretario de Estado do Tesouro n.2 1265/2017, de 29 de dezembro.

Neste contexto as Demonstragdes Financeiras de 2018 evidenciam um ativo no montante
41 899 655€, um passivo de 83 383 588€ e capitais préprios negativos no montante de -
41 483 933€, incluindo um resultado liquido negativo de -15 906 656€, a que corresponde um
EBITDA de -12 261 306€.

Os gastos relevados na demonstragao de resultados ascenderam a 88 301 388€ e revelam-se
inferiores em cerca de 300 mil€ aos previstos no PAO, enquanto os proveitos se situaram nos

72 016 257€, superando em cerca de 3,2 M€ o valor previsto no PAO para 2018.

Numa perspetiva mais analitica, e por referéncia aos valores apresentados no PAO 2018,

entendemos sublinhar os seguintes aspetos:

a) O valor da prestagao de servigos integravel no CP foi inferior ao previsto em cerca de
4,4 ME, situagdo que, de acordo com o CHBM, EPE, esta influenciada pela introdug3o
das regras definidas na Circular Normativa n? 6/2019/ACSS de 21 de margo, que
estabelece que, para efeitos de reporte das demonstracdes financeiras, o acréscimo
de rendimentos respeitante a produgo foi calculado tendo por referéncia o melhor
desempenho relativamente aos 3 dltimos contratos programa encerrados e resultante

da aplicagdo da taxa de execucio mais elevada de entre os contratos programa. Para
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o ano de 2018 foi estabelecida pela ACSS uma taxa de execugdo de 92,8%,

correspondente ao encerramento do Contrato Programa de 2014.

b) O alinhamento do valor global dos gastos operacionais registado face ao previsto
decorre fundamentalmente do comportamento dos gastos associados ao consumo de
bens e aquisi¢do de servigos que se situaram abaixo das previsoes (-2,2 M€), o que

permitiu compensar a superagao registada nos custos com pessoal (+2 M€).

Como consequéncia da referida insuficiéncia de meios financeiros, agravaram-se as
dificuldades de tesouraria, tendo o prazo médio de pagamentos passado de 269 dias em 31
de dezembro de 2017 para 287 dias em 31 de dezembro de 2018, registando nesta data

pagamentos em atraso no montante de 8 036 113€.

4. Cumprimento das orientacoes legais

Relativamente ao cumprimento de disposicdes legais e outras orientagdes das tutelas de que
tivemos conhecimento, e sem prejuizo dos aspetos ja referidos em pontos anteriores deste

relatério, entendemos destacar os seguintes que consideramos mais relevantes.

4.1. Em matéria de cumprimento da Unidade de Tesouraria do Estado (UTE), o CHBM, EPE
utiliza servigos da banca comercial, nomeadamente servigos de Home Deposit. A dispensa de
cumprimento integral da UTE foi concedida pelo despacho n.2 1104/16-SEATF, de 30 de
outubro de 2016, tendo o respetivo pedido de dispensa sido renovado em margo de 2019,

aguardando diferimento por parte do IGCP.

De acordo com a informagdo divulgada no anexo as demonstragdes financeiras, em 31 de
dezembro de 2018 os saldos contabilisticos de disponibilidades depositadas na banca
comercial ascendiam a 33 933€ e representavam 5,1% do montante global de fundos

disponiveis da entidade nessa mesma data.

4.2. O CHBM, EPE assegurou a elaboragdo do Plano de Prevengdo de Riscos de Corrupgdo e
Infragdes Conexas para 2018 e elaborou o respetivo Relatério de Acompanhamento, que foi

aprovado pelo Conselho de Administragao em 22 de fevereiro de 2019.

4.3. Consideramos que o CHBM, EPE deu cumprimento ao referencial legal em vigor para
2018 relativamente aos ajustamentos as remuneragdes, nomeadamente quanto a redu¢ao

remuneratdria aplicavel aos membros do Conselho de Administracdo, nos termos indicados
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no Relatdrio de Gestdo.

4.4. Embora num quadro de cumprimento global do limite de custos operacionais previstos @ /
no PAQ, os custos globais relativos a horas extraordindrias e prestagdes de servigos médicos
superaram os valores registados em 2017, o que constitui um desalinhamento com o
estabelecido no despacho conjunto do Secretario de Estado do Tesouro e da Secretaria de

Estado da Saude, de 26 de agosto de 2018, emitido ao abrigo do disposto no n.2 5 do artigo
145.2 do Decreto-Lei n.2 33/2018, de 15 de maio.

4.5. Em matéria de recursos humanos, o CHBM, EPE registou em 2018 um acréscimo de 34
efetivos face a 2017, situagdo que, de acordo com a informagéo prestada pelo CA, ocorreu no
quadro de execugdo do despacho dos Secretarios de Estado do Tesouro e da Saude, de 29 de
junho de 2018, ao abrigo do disposto no n.2 5 do artigo 145.2 do Decreto-Lei n.2 33/2018, de

15 de maio.

4.6. O Relatério de Gestdo ndo promove a divulgacdo da integralidade da informagdo prevista
para o processo de prestacdo de contas de 2018 constante do oficio circular n.2 1115, de 12
de margo de 2019, da Dire¢do-Geral do Tesouro e Finangas, nomeadamente a relativa a
gastos com deslocagdes e comunicagdes dos membros do drgdo de gestdo, a informagdo
divulgada no sitio da internet do SEE e ao quadro sintese de cumprimento das orientagdes

legais.
5. Apreciagdo dos documentos de relato e prestacdo de contas

5.1. O Conselho Fiscal analisou 0 “Relatdrio de Atividades e Contas” relativo ao exercicio de

2018, aprovado pelo Conselho de Administragao em 24 de maio de 2019.

5.2. O Conselho Fiscal analisou o Relatdrio de Boas Praticas de Governo Societério relativo ao
exercicio de 2018, elaborado em cumprimento do n.° 1 do artigo 54.° do RJSPE e aprovado
pelo Conselho de Administracdo em 24 de maio de 2019, verificando que o mesmo esta
genericamente conforme com o modelo divulgado pela UTAM e dele constam as informacdes

reguladas no Capitulo Il da legislagdo citada.

5.3. O Conselho Fiscal analisou ainda o relatorio especifico relativo a Demonstra¢do nao
financeira prevista no art.? 662-B do Cddigo das Sociedade Comerciais, elaborado em

separado pelo Conselho de Administracdo, tendo constatado que o mesmo contempla a
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generalidade das matérias previstas naquele dispositivo legal.

5.4. O Conselho Fiscal verificou também, salvaguardadas as situa¢des referidas nos pontos
4.4 a2 4.6, terem sido cumpridas as orientagdes da Dire¢do-Geral do Tesouro e Finangas sobre
0 processo de prestagdo de contas referente a 2018, designadamente, quanto ao relato do
cumprimento das orientagdes legais vigentes para o Setor Empresarial do Estado, incluindo o

cumprimento das orientagdes relativas as remuneragdes vigentes em 2018.

5.5. 0 Conselho Fiscal apreciou a Certificagdo Legal das Contas de 2018 emitida pelo ROC em

31 de maio de 2019, da qual constam quatro reservas e trés énfases.

5.6. O Conselho Fiscal apreciou ainda o Relatério Adicional do Revisor Oficial de Contas
referente ao exercicio de 2018, emitido em 31 de maio de 2019 e enviado ao Orgdo de
Fiscalizagao ao abrigo do artigo 242 do Regime Juridico de Supervisdo de Auditoria, aprovado
pela Lei n.2 148/2015, de 9 de setembro, tendo debatido com os representantes da BDO o

seu conteudo, do qual constam todos os requisitos legalmente exigidos.

5.7. De acordo com a opinido expressa pelo Revisor Oficial de Contas nos documentos
emitidos e referenciados nos pontos 5.5 e 5.6:

a) O relatério de gestdo, bem como o relatério de governo societario, foram preparados
de acordo com os requisitos legais e regulamentares aplicaveis em vigor, a informagao
neles constante é concordante com as demonstragées financeiras auditadas e, tendo em
conta o conhecimento e apreciagdo sobre o Centro Hospitalar, ndo foram identificadas
incorregdes materiais;

b) O Centro Hospitalar preparou um relatdrio separado do relatério de gestdo que inclui a
informacdo n3o financeira, conforme previsto no art.2 662-B do Cédigo das Sociedades
Comerciais, tendo o0 mesmo sido publicado juntamente com o relatério de gestdo;

c) No exame efetuado as demonstragdes financeiras ndo foram identificadas deficiéncias

significativas de controlo interno nem qualquer distor¢do material devido a fraude.

5.8. O Conselho Fiscal foi informado pelo Presidente do Conselho de Administragdo que o
Relatério de Gestdo e as Demonstragdes Financeiras relativos aos exercicios de 2014, 2015,

2016 e 2017 carecem de aprovacéo ao abrigo do exercicio da fungdo acionista previsto na
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alinea b) do n.2 2 do art.2 202 do DL n2 18/2017 e no artigo 382 do Regime Juridico do Setor

Publico Empresarial.

6. Parecer

Em face do exposto, e sujeito aos eventuais efeitos decorrentes das quatro reservas
constantes da Certificagdo Legal das Contas, bem como da matéria referida no ponto anterior,
e salvaguardadas as situagdes referenciadas nos pontos 4.4 a 4.6, o Relatdrio de Gestdo, o
Relatdrio de Boas Préticas de Governo Societéario, as Demonstragdes Financeiras e a proposta

de aplicacdo dos resultados do exercicio de 2018 merecem a concordéncia do Conselho Fiscal.

Finalmente, o Conselho Fiscal expressa o seu agradecimento ao Conselho de Administragdo,
ao Revisor Oficial de Contas e aos principais responsaveis e colaboradores do CHBM, EPE pela

colaboragdo prestada no exercicio das nossas fungdes.

Barreiro, 11 de junho de 2019

A Presidente do Conselho Fiscal

bn

Maria Leonor Bettencourt Silva Dantas Jorge

Os Vogais do Conselho Fiscal

N

Renato Felisberto Pinho Marques

/

José Manuel Gongalves André
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Exmo. Senhor

Dr. Fernando Medina

Presidente do Conselho Metropolitano
Area Metropolitana de Lisboa

Rua Cruz de Santa Apolonia, 23-25
1100-187 Lisboa

V IRef.2: Data: PC/136/2019 N/Ref.2:
77.JUN19 004143
Assunto: Conselho Consultivo - pedido de nomeacgao

VVem o Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE, doravante CHBM, ao abrigo do artigo 21.° do Anexo
I, do Decreto-Lein.° 18/2017, de 10 de fevereiro, na sua ultima redacgéo, que estabelece os estatutos
dos Hospitais EPE, expor e requerer a V. Ex.? o seguinte:

1. O CHBM encontra-se desde o inicio de 2016 sem Presidente do Conselho Consultivo;

2. Com efeito, o Dr. Antdnio Afonso Reynaud de Melo Pires foi nomeado Presidente do Conselho
Consultivo do CHBM pelo Despacho n.® 1505/2015, do Sr. Ministro da Satde, publicado no Diario
da Republica, 2.2 série, de 12 de fevereiro;

3. Nofinal desse ano, em data que ndo é possivel precisar, foi este Centro Hospitalar informado que
o Dr. Melo Pires cessaria essas suas funcdes a partir de 2016, uma vez que se iria ausentar do
pais;

4. Até ao presente, ndo foi nomeado qualquer substituto;

Assim, porque ja decorreram mais de trés anos sobre essa data, e o conselho consultivo, ndo tendo
presidente, n&o tem reunido nem exercido as suas competentes fungdes, nos termos dos artigos 5.°,
al. d) e 21.° e seguintes, dos Estatutos dos Hospitais EPE, solicitamos a V. Ex.? nos termos do ja
citado artigo 21.°, n.° 1, al. a), a nomeacéo de personalidade de reconhecido mérito para o exercicio
das fungdes de Presidente do Conselho Consultivo do CHBM.

Com os melhores cumprimentos, 7/%&; & ogu An ﬂ'z?"""'/é‘r\-"/

O Presidente do Conselho de Administragéo

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E.
Av Movimento das Forgas Armadas. 2834-003 Barreiro, Portugal
Telefone: 21 214 73 00 | Faxe: 21 214 73 51 | Email: admin@chbm min-saude pt | www.chbm min-saude pt
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Ceniro Hospitalar
Barreiro Moniijo e

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
(artigo 51° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes, declaro que ndo intervenho nas decisdes que
envolvam os meus proprios interesses, designadamente na aprovagdo de despesas por
mim realizadas, conforme determina o artigo 51.° do Decreto-Lei n.° 133/2013 ou outra

legislacdo aplicavel.

Pefro Lopes
Presidente do (Jonseiho de Administragio
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Cantro Hospltaler
Barrairo Monlijo e

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
(artigo 51° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Luis Filipe Pereira dos Santos Pinheiro, declaro que néo intervenho nas decisdes que
envolvam os meus proprios interesses, designadamente na aprovagdo de despesas por
mim realizadas, conforme determina o artigo 51.° do Decreto-Lei n.° 133/2013 ou outra

legislag@o aplicavel.

Luls dos Sanfos Pinheir:
ay, Di-stowr Clinico -
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CEIBM

Centre Hospitalor
Barreiro Montijo eee

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
(artigo 51° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Sénia Maria Alves Bastos, declaro que ndo intervenho nas decisdes que envolvam os
meus proprios interesses, designadamente na aprovagéo de despesas por mim realizadas,
conforme determina o artigo 51.° do Decreto-Lei n.° 133/2013 ou outra legislagdo

aplicavel.




)

CEIBM

Ceniro Hospitalar
Barreiro Montijo eee

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
(artigo 51° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro)

Eu. Eduardo Manuel Rodrigues, declaro que ndo intervenho nas decisdes que envolvam
os meus proprios interesses, designadamente na aprovagdo de despesas por mim
realizadas, conforme determina o artigo 51.° do Decreto-Lei n.® 133/2013 ou outra

legislagdo aplicavel.
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CEIBM

Centro Hospitalar
Barreiro Montijo eee

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
(artigo 51° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Antonio Manuel Silva Viegas, declaro que ndo intervenho nas decisdes que envolvam
0s meus proprios interesses, designadamente na aprovagdo de despesas por mim
realizadas, conforme determina o artigo 51.° do Decreto-Lei n.° 133/2013 ou outra

legislagdo aplicavel.

Y/ _ /
ftf\.):gu /K'//{ .S 10n Ve

Anténio Manuel Viegas
Enfermeira-Diratoy
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Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

Deveres de informacdo dos gestores publicos
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Questionarios
Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

IDENTIFICACAO DO GESTOR PUBLICO (829)

- Nome: (11188)
Tipo: (S/text-short)

Luis Filipe Pereira dos Santos Pinheiro

- NIF: (11189)

Tipo: (N/numeric)

202041441.0000000000

- Morada: (11190)
Tipo: (S/text-short)

Av. Miguel Bombarda, 16 R/C

- Localidade: (11211)

Tipo: (S/text-short)

Lisboa

- Codigo Postal: (11191)
Tipo: (S/text-short)

1050-165

pagina2/8



Questionarios
Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

- Email: (11192)
Tipo: (S/text-short)

luis.pinheiro@chbm.min-saude.pt

- Telefone: (11193)

Tipo: (N/numeric)

917490035.0000000000
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Questionarios

Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

NOMEAGAO/ELEICAO (830)

- Empresa/Entidade: (11194)
Tipo: (S/text-short)

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E.

- NIPC: (11195)

Tipo: (N/numeric)

509186998.0000000000

- Tipo de entidade: (11196)
Tipo: (L/list-radio)

(A1) - Empresa publica do sector empresarial do Estado

- Endereco: (11197)
Tipo: (S/text-short)

Av. Movimento das Forcas Armadas
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Questionarios
Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

- Localidade: (11213)
Tipo: (S/text-short)

Barreiro

- Cédigo Postal: (11198)
Tipo: (S/text-short)

2834-003

- Email: (11199)

Tipo: (S/text-short)

admin@chbm.min-saude.pt

- Telefone: (11200)

Tipo: (N/numeric)

212052837.0000000000

- Cargo para que foi nomeado/eleito: (11201)
Tipo: (S/text-short)

Vogal Executivo (Director Clinico)
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Questionarios
Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

- Data de inicio do mandato: (11202)
Tipo: (D/date)

03/11/2016

- Data prevista do termo do mandato: (11203)
Tipo: (D/date)

31/12/2018

- Detém participacoes, direta ou indiretamente, na empresa/entidade onde exerce funcées?

(11204)

Tipo: (Y/yes-no)

Né&o [X]
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Questionarios
Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

- Detém interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, na empresa/entidade onde exerce

funcoes? (11217)
Tipo: (Y/yes-no)

Né&o [X]

- Detém participacoes, direta ou indiretamente, noutra empresa/entidade? (11206)
Tipo: (Y/yes-no)

Né&o [X]

- Detém interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, noutra empresa/entidade? (11249)
Tipo: (Y/yes-no)

Né&o [X]
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Questionarios
Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

- Mantém relacao com fornecedores, clientes, instituicoes financeiras ou quaisquer outros
parceiros de negocio, da empresa onde exerce funcoes, suscetiveis de gerar conflitos de

interesse? (11208)
Tipo: (Y/yes-no)

N&o [X]

- Declaracao de conformidade. (11210)
Tipo: (M/multiple-opt)

[X]

Declaro, sob compromisso de honra, que todos os dados inseridos no formulario sao
verdadeiros, nao contém erros e correspondem a integralidade da informacao relevante sobre

Gestores Publicos. (11215)
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Questionarios
Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

IDENTIFICACAO DO GESTOR PUBLICO (829)

- Nome: (11188)
Tipo: (S/text-short)

Eduardo manuel Rodrigues

- NIF: (11189)

Tipo: (N/numeric)

184506590.0000000000

- Morada: (11190)
Tipo: (S/text-short)

Rua Cidade de Braga lote 6 Redondos

- Localidade: (11211)

Tipo: (S/text-short)

Ferndo Ferro

- Codigo Postal: (11191)
Tipo: (S/text-short)

2865-512
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Questionarios
Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

- Email: (11192)
Tipo: (S/text-short)

eduardo.rodrigues@chbm.min-saude.pt

- Telefone: (11193)

Tipo: (N/numeric)

962049903.0000000000
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Questionarios

Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

NOMEAGAO/ELEICAO (830)

- Empresa/Entidade: (11194)
Tipo: (S/text-short)

Centro Hospitalar Barreiro Montijo

- NIPC: (11195)

Tipo: (N/numeric)

509186998.0000000000

- Tipo de entidade: (11196)
Tipo: (L/list-radio)

(A1) - Empresa publica do sector empresarial do Estado

- Endereco: (11197)
Tipo: (S/text-short)

Av. Movimento das Forcas Armadas
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Questionarios
Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

- Localidade: (11213)
Tipo: (S/text-short)

Barreiro

- Cédigo Postal: (11198)
Tipo: (S/text-short)

2834-003

- Email: (11199)

Tipo: (S/text-short)

admin@chbm.min-saude.pt

- Telefone: (11200)

Tipo: (N/numeric)

212052837.0000000000

- Cargo para que foi nomeado/eleito: (11201)
Tipo: (S/text-short)

Vogal Executivo
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Questionarios
Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

- Data de inicio do mandato: (11202)
Tipo: (D/date)

03/11/2016

- Data prevista do termo do mandato: (11203)
Tipo: (D/date)

31/12/2018

- Detém participacoes, direta ou indiretamente, na empresa/entidade onde exerce funcées?

(11204)

Tipo: (Y/yes-no)

Né&o [X]
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Questionarios
Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

- Detém interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, na empresa/entidade onde exerce

funcoes? (11217)
Tipo: (Y/yes-no)

Né&o [X]

- Detém participacoes, direta ou indiretamente, noutra empresa/entidade? (11206)
Tipo: (Y/yes-no)

Né&o [X]

- Detém interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, noutra empresa/entidade? (11249)
Tipo: (Y/yes-no)

Né&o [X]
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Questionarios
Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

- Mantém relacao com fornecedores, clientes, instituicoes financeiras ou quaisquer outros
parceiros de negocio, da empresa onde exerce funcoes, suscetiveis de gerar conflitos de

interesse? (11208)
Tipo: (Y/yes-no)

N&o [X]

- Declaracao de conformidade. (11210)
Tipo: (M/multiple-opt)

[X]

Declaro, sob compromisso de honra, que todos os dados inseridos no formulario sao
verdadeiros, nao contém erros e correspondem a integralidade da informacao relevante sobre

Gestores Publicos. (11215)
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Questionarios
Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

Deveres de informacdo dos gestores publicos
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Questionarios
Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

IDENTIFICACAO DO GESTOR PUBLICO (829)

- Nome: (11188)
Tipo: (S/text-short)

Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes

- NIF: (11189)

Tipo: (N/numeric)

196756030.0000000000

- Morada: (11190)
Tipo: (S/text-short)

Rua Infante D. Pedro n.24, Aroeira

- Localidade: (11211)

Tipo: (S/text-short)

Charneca da Caparica

- Codigo Postal: (11191)
Tipo: (S/text-short)

2820-066
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Questionarios
Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

- Email: (11192)
Tipo: (S/text-short)

pedro.m.lopes@chbm.min-saude.pt

- Telefone: (11193)

Tipo: (N/numeric)

212049310.0000000000
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Questionarios

Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

NOMEAGAO/ELEICAO (830)

- Empresa/Entidade: (11194)
Tipo: (S/text-short)

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE

- NIPC: (11195)

Tipo: (N/numeric)

509186998.0000000000

- Tipo de entidade: (11196)
Tipo: (L/list-radio)

(A1) - Empresa publica do sector empresarial do Estado

- Endereco: (11197)
Tipo: (S/text-short)

Av. Movimento das Forcas Armadas
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Questionarios
Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

- Localidade: (11213)
Tipo: (S/text-short)

Barreiro

- Cédigo Postal: (11198)
Tipo: (S/text-short)

2834003

- Email: (11199)

Tipo: (S/text-short)

admin@chbm.min-saude.pt

- Telefone: (11200)

Tipo: (N/numeric)

212052837.0000000000

- Cargo para que foi nomeado/eleito: (11201)
Tipo: (S/text-short)

Presidente do Conselho de Administracdo
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Questionarios
Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

- Data de inicio do mandato: (11202)
Tipo: (D/date)

03/11/2016

- Data prevista do termo do mandato: (11203)
Tipo: (D/date)

31/12/2018

- Detém participacoes, direta ou indiretamente, na empresa/entidade onde exerce funcées?

(11204)

Tipo: (Y/yes-no)

Né&o [X]
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Questionarios
Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

- Detém interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, na empresa/entidade onde exerce

funcoes? (11217)
Tipo: (Y/yes-no)

Né&o [X]

- Detém participacoes, direta ou indiretamente, noutra empresa/entidade? (11206)
Tipo: (Y/yes-no)

Né&o [X]

- Detém interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, noutra empresa/entidade? (11249)
Tipo: (Y/yes-no)

Né&o [X]
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Questionarios
Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

- Mantém relacao com fornecedores, clientes, instituicoes financeiras ou quaisquer outros
parceiros de negocio, da empresa onde exerce funcoes, suscetiveis de gerar conflitos de

interesse? (11208)
Tipo: (Y/yes-no)

N&o [X]

- Declaracao de conformidade. (11210)
Tipo: (M/multiple-opt)

[X]

Declaro, sob compromisso de honra, que todos os dados inseridos no formulario sao
verdadeiros, nao contém erros e correspondem a integralidade da informacao relevante sobre

Gestores Publicos. (11215)
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Questionarios
Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

Deveres de informacdo dos gestores publicos
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Questionarios
Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

IDENTIFICACAO DO GESTOR PUBLICO (829)

- Nome: (11188)
Tipo: (S/text-short)

Soénia Maria Alves Bastos

- NIF: (11189)

Tipo: (N/numeric)

204481651.0000000000

- Morada: (11190)
Tipo: (S/text-short)

Rua Futebol Clube de Sao Franciscon2 110 19 Frt.

- Localidade: (11211)

Tipo: (S/text-short)

Alcochete

- Codigo Postal: (11191)
Tipo: (S/text-short)

2890-482
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Questionarios
Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

- Email: (11192)
Tipo: (S/text-short)

sonia.bastos@chbm.min-saude.pt

- Telefone: (11193)

Tipo: (N/numeric)

969844432.0000000000
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Questionarios

Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

NOMEAGAO/ELEICAO (830)

- Empresa/Entidade: (11194)
Tipo: (S/text-short)

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE

- NIPC: (11195)

Tipo: (N/numeric)

509186998.0000000000

- Tipo de entidade: (11196)
Tipo: (L/list-radio)

(A1) - Empresa publica do sector empresarial do Estado

- Endereco: (11197)
Tipo: (S/text-short)

Av. Movimento das Forcas Armadas
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Questionarios
Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

- Localidade: (11213)
Tipo: (S/text-short)

Barreiro

- Cédigo Postal: (11198)
Tipo: (S/text-short)

2834-003

- Email: (11199)

Tipo: (S/text-short)

admin@chbm.min-saude.pt

- Telefone: (11200)

Tipo: (N/numeric)

212052837.0000000000

- Cargo para que foi nomeado/eleito: (11201)
Tipo: (S/text-short)

Vogal Executivo
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Questionarios
Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

- Data de inicio do mandato: (11202)
Tipo: (D/date)

03/11/2016

- Data prevista do termo do mandato: (11203)
Tipo: (D/date)

31/12/2018

- Detém participacoes, direta ou indiretamente, na empresa/entidade onde exerce funcées?

(11204)

Tipo: (Y/yes-no)

Né&o [X]
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Questionarios
Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

- Detém interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, na empresa/entidade onde exerce

funcoes? (11217)
Tipo: (Y/yes-no)

Né&o [X]

- Detém participacoes, direta ou indiretamente, noutra empresa/entidade? (11206)
Tipo: (Y/yes-no)

Né&o [X]

- Detém interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, noutra empresa/entidade? (11249)
Tipo: (Y/yes-no)

Né&o [X]
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Questionarios
Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

- Mantém relacao com fornecedores, clientes, instituicoes financeiras ou quaisquer outros
parceiros de negocio, da empresa onde exerce funcoes, suscetiveis de gerar conflitos de

interesse? (11208)
Tipo: (Y/yes-no)

N&o [X]

- Declaracao de conformidade. (11210)
Tipo: (M/multiple-opt)

[X]

Declaro, sob compromisso de honra, que todos os dados inseridos no formulario sao
verdadeiros, nao contém erros e correspondem a integralidade da informacao relevante sobre

Gestores Publicos. (11215)
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Questionarios
Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

Deveres de informacdo dos gestores publicos
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Questionarios

Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

IDENTIFICACAO DO GESTOR PUBLICO (829)

- Nome: (11188)
Tipo: (S/text-short)

Anténio Manuel Silva Viegas

- NIF: (11189)

Tipo: (N/numeric)

138096830.0000000000

- Morada: (11190)
Tipo: (S/text-short)

Praceta das Patrias Livres n® 2B 2° Esquerdo

- Localidade: (11211)

Tipo: (S/text-short)

Barreiro

- Codigo Postal: (11191)
Tipo: (S/text-short)

2830-021
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Questionarios
Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

- Email: (11192)
Tipo: (S/text-short)

viegasprof@gmail.com

- Telefone: (11193)

Tipo: (N/numeric)

963261924.0000000000
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Questionarios

Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

NOMEAGAO/ELEICAO (830)

- Empresa/Entidade: (11194)
Tipo: (S/text-short)

Centro Hospitalar Barreiro/Montijo

- NIPC: (11195)

Tipo: (N/numeric)

509186998.0000000000

- Tipo de entidade: (11196)
Tipo: (L/list-radio)

(A1) - Empresa publica do sector empresarial do Estado

- Endereco: (11197)
Tipo: (S/text-short)

Av. Movimento das Forcas Armadas
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Questionarios
Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

- Localidade: (11213)
Tipo: (S/text-short)

Barreiro

- Cédigo Postal: (11198)
Tipo: (S/text-short)

2834-003

- Email: (11199)

Tipo: (S/text-short)

admin@chbm.min-saude,pt

- Telefone: (11200)

Tipo: (N/numeric)

212052837.0000000000

- Cargo para que foi nomeado/eleito: (11201)
Tipo: (S/text-short)

Enfermeiro Diretor
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Questionarios
Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

- Data de inicio do mandato: (11202)
Tipo: (D/date)

03/11/2016

- Data prevista do termo do mandato: (11203)
Tipo: (D/date)

31/12/2018

- Detém participacoes, direta ou indiretamente, na empresa/entidade onde exerce funcées?

(11204)

Tipo: (Y/yes-no)

Né&o [X]
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Questionarios
Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

- Detém interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, na empresa/entidade onde exerce

funcoes? (11217)
Tipo: (Y/yes-no)

Né&o [X]

- Detém participacoes, direta ou indiretamente, noutra empresa/entidade? (11206)
Tipo: (Y/yes-no)

Né&o [X]

- Detém interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, noutra empresa/entidade? (11249)
Tipo: (Y/yes-no)

Né&o [X]
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Questionarios
Deveres de informagéo dos gestores publicos (ID:976151)

- Mantém relacao com fornecedores, clientes, instituicoes financeiras ou quaisquer outros
parceiros de negocio, da empresa onde exerce funcoes, suscetiveis de gerar conflitos de

interesse? (11208)
Tipo: (Y/yes-no)

N&o [X]

- Declaracao de conformidade. (11210)
Tipo: (M/multiple-opt)

[X]

Declaro, sob compromisso de honra, que todos os dados inseridos no formulario sao
verdadeiros, nao contém erros e correspondem a integralidade da informacao relevante sobre

Gestores Publicos. (11215)
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