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I. Sintese (Sumario Executivo) e

respeitante ao ano de 2023 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. J

O Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE (CHBM) elabora o Relatério do Governo Societdrio }/
A

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

Relativamente a Estrutura de Capital, foram registadas alteragdes ao capital estatutario do CHBM, no
valor global de 7.553.480,00 € aprovado pelo despacho conjunto das dreas governativas das finangas e
da saude, datado de 22 de dezembro. O Capital Estatutdrio do CHBM, E.P.E. é de 112.733.480,00 €.

Globalmente em 2023, foram cumpridas a maioria as metas e objetivos definidos em sede de
contratualizacdo com a Tutela, apresentado uma taxa de cumprimento do Contrato Programa de 94,4%
e do indice de Desempenho Global de 82,8%

Em termos financeiros, o CHBM EPE apresentou um resultado liquido negativo de -20,8 M€, acima dos
valores contratualizados em sede de Contrato Programa 2023.

O CHBM adota boas praticas no ambito do seu objeto de atuacdo, designadamente no que respeita as
politicas de gestao, no seguimento do relatério elaborado no ano transato.
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CAPITULO I do RISPE - Préricas de bom governo Sim Nio Data
|Apresentou plano de atividades e para 2023 ad do aos recursos e
fontes de financiamento disponivels X 13-01-2023
Artigo 43¢
Obteve aprovacio pelas tutelas setorial e financeira do plano de atividades e X
|or¢amento para 2023
Divulgou 30 sobre . participagdes socials, opi
com ipagbes socials, 1l e S0 de dividas ou passivos,
Artigo 442 a0 dos objetivos, d de &0 de contas, relatéri d I X
de reamental com rel o do érglio de fiscalizagdo, identidade e
curriculum dos membros dos érgdos sociais, remuneracdes e outres beneficios
N &o fi ira anual ao Revisor Oficial de Contas, que é
Artigo 452
€ respunsével pela Certificagdo Legal das Contas da empresa X
Elaborou o relatério Identlﬂcatwo de d ou risco de i
Artigo 462 . ' ‘ 6-04-
B & prevengio da , de 2023. X 26-04-2024
Artigo 472 Adotou um cédigo de ética e divulgou o documento X 20-10-2016
Tem contratualizada a prestagdo de service piblico ou de interesse geral, caso lhe
] ~11-;
Artigo 48 o stela confiada X 11-11-2022
Artigo 492 J de ilidade social € ambie X -
Artigo 502 Implementou politicas de recursos humanos e planos de igualdade X 03-09-2021
aind d de todos os bros do 6rgo de ad e
Artigo 512 que os mesmos se abstém de parti nas que Ivam os seus X
préprios interesses
E\ndenclou que todos os membms do érgdo de admlmstracao cumpriram a
Artigo 52 Soded as participagi pa e relagdes suscetiveis de X
gerar conflitos de int 30 6rgdo de i ¢30, a0 6rgdo de fiscalizaclo e
- a gk
Artigo 53¢ Providenciou no sentido de que a UTAM tenha condigBes para que toda a X a)
[ informaciio a divulgar possa constardo sitio na internet da Unidade Técnica
Apresentou o relatério do érgdo de fiscalizacio em que é aferido constar do
Artigo 542 relatério anual de praticas de governo societério informacio atual e completa X
§ i sobre todas as matérias tratadas no Capitulo Il do RISPE {boas praticas de
governacdo)

¢
II. ‘a) - Atento o que acima se refere sobre o artigo 43¢

Missao, Objetivos e Politicas

1. Missdo, Visdo e Valores

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

Missdo da Entidade

O Centro Hospitalar tem como missao a prestacdo de cuidados de salde diferenciados a todos os
cidaddos no &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 ambito da autonomia de gestdo que
legalmente lhe assiste, promovendo a execucdo local da politica de salide regional e nacional plasmada
nos planos estratégicos superiormente aprovados e operacionalizada através de contrato programa.

Visao

Ser um Centro Hospitalar com diferenciacdo cientifica, técnica e tecnolégica, reconhecido pela
efetividade clinica, seguranca e satisfacdo do doente e motivacdo dos colaboradores, assumindo-se
como uma instituicao de referéncia na promogdo da satde e bem-estar da populacéo.

~
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Valores

e Gestdo integrada do acesso aos cuidados de saude; }/
e Livre circulacio dos doentes no &mbito do Servigo Nacional de Saude;
e Preocupacdo partilhada com o doente na utilizagdo custo efetiva dos recursos disponiveis;

¢ Humanizagdo e qualidade dos cuidados de sadde; f

e Ndo discriminagdo e respeito pelos direitos dos doentes;

e Educagdo para a salide e promocdo da literacia em saude;

e Autocuidado e participagdo dos doentes no processo assistencial;

e Respeito pela dignidade e seguranca individual da cada doente;

e Atualizagdo assistencial incorporando os avancos da investigagdo da ciéncia e da tecnologia;

e Exceléncia técnico-profissional;

e Etica e deontologia profissional;

e Trabalho de equipa pluridisciplinar e multiprofissional;

e Sustentabilidade econdmico-financeira;

e Respeito pelo ambiente;

e Promocgao de cultura de mérito e avaliagdo sistematica.

O principio orientador geral: JUNTOS CUIDAMOS, integra os valores pelos quais os profissionais do
Centro Hospitalar pautam a sua atuacgao:
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2. Indicagdo de politicas e linhas de agdo desencadeadas no d4mbito da estratégia definida.

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

Relatério de Governo Societario
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Para 2023 o CHBM mantém como principais focos de atuagdo quatro dreas distintas de intervengdo:

'1\
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1.1. Aumentar a percentagem de consultas realizadas dentro do TMRG;
1.2. Melhorar a percentagem de primeiras consultas face as consultas subsequentes;
1.3. Reduzir o tempo de espera para cirurgia;

1.4. Melhorar a taxa de ocupacao da Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA);
1.5. Reforgar o perfil assistencial do CHBM.

VHE 7 Mindernizar e reforcar a oterta de cuitiacos de ¢aiicde

1.6. Reforgar as respostas em proximidade designadamente a hospitalizacdo domiciliaria;

1.7. Aumentar a prestagao de cuidados em ambulatério;

1.8. Dilatar o modelo de organizagdo em Centros de Responsabilidade Integrados (CRI);

1.9. Reforgar a cirurgia laparoscépica;

1.10. Criar condi¢bes de maior envolvimento de representantes dos utentes em programas de
humanizagdo de cuidados;

1.11. Promover a gestdo integrada da capacidade instalada em internamento;

1.12. Reduzir a taxa de infe¢do hospitalar;

1.13. Aumentar os servigos com certificacdo de qualidade.

NTE Valnrivar Aac s\i(‘\.'zv?.,_x.q.:‘. r; fo caning na contevin :« M roateren o SRIQ

1.14. Robustecer a estrutura de Recursos humanos sobretudo nas areas mais deficitarias;

1.15. Aumentar o nimero de especialidades médicas com reconhecimento da idoneidade
formativa;

3.1. Assegurar oportunidades formativas aos colaboradores que permitam o desenvolvimento de

competéncias técnicas, cientificas e humanas;
3.2. Criar ambiente promotor do desenvolvimento profissional e institucional, dinamizando fluxos
de informacao e comunicagao.

MiE 4. Melhorar a eficiéncia e garantir a2 sus ‘*»*""”"'""";?V"“‘""'E

3.3. Otimizar a eficiéncia energética nas duas unidades hospitalares do CHBM;

3.4. Gerir o edificado hospitalar potenciando as oportunidades de ganhos de eficiéncia;

3.5. Aumentar a eficiéncia hospitalar através da diminuicdo da demora média do internamento
médico;

3.6. Melhorar os indicadores econdmico-financeiros;

3.7. Reduzir os custos com prestacbes de servico médicos.

3.8. Aprofundar a articulagdo com o ACES Arco Ribeirinho criando condigbes para a implementagao
do “Projeto verde/azul”;

3.9. Aprofundar a articulagdo com o ACES Arco Ribeirinho no dmbito do acompanhamento dos
utentes utilizadores frequentes do Servigo de urgéncia;

Relatério de Governo Societario
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3.11. Aprofundar a articulagdo e complementaridade com os hospitais da peninsula de Setubal.

O mapa seguinte representa o acompanhamento dos objetivos na componente de “Producdo Total”,
sendo também apresentada a componente de execugdo da produgdo realizada ao abrigo do Contrato-
Programa para 2023.

Producio Total Producdio SNS il Realizado Contrato
Linha de Pradugio Realizado mer(')st:j;tiil\:;o ) Desvio Face ao CP ‘ (:gﬁ Prozirzasma
Var % 2023 dezaribrs Valor % Dezembro 138)
1) 2 3={2-1}/1 4 5={9/12xmés) & 7={3-5)f5 8 9
Consuitas Externas
‘1.95 Con‘sultas 41.774 40.560 -2,9% 40.185 47.015 -6.830  -14,5% 41.774 47.015
1.2s Consultas CTH 12.862 12.389 -3,7% 12.356 15.599 -3.243  -20,8% 12.862 15.599
Consultas Subsequentes 126.922 122.327 -3,6% 121.652 128.432 -7.780 -6,0% 126.922 129.432
Total Consultas Médicas 168.696 162.887 -3,4% 161.837 176.447 -14.610 -8,3% 168.696 176.447
Taxade Acessibilidade 24,%% 24,9% 0,0% 24,8% 26,6% -1,81 -6,8% 24,8% 26,6%
intermamento
Doentes Saidos (com bergério) 13.743 13.800 0,4% 13.408 14.356 -948 -6,6% 13.743 14.356
GDH's Médicas 9.847 9.629 -2,2% 9.331 10.619 -1.288 -12,1% 9.847 10.619
GDH's Médicos CRI 14 5 -64,3% 5 20 -15 -75,0% 14 20
GDH's Médicos Int.Cuidados Paliativos 162 243 50,0% 243 174 69 39,7% 162 174
GDH's Cirtirgicos Programados 1.849 1.915 3,6% 1911 1.817 94 5,2% 1.849 1.817
GDH's Cirargicos Programados CR! 11 3 =72,7% 3 0 3 - 11 o
GDH's Cirdrgicos Urgentes 1.860 2.005 7,8% 1.915 1.726 189 11,0% 1.860 1.726
Atividade cirurgica - Doentes Intervencionados 7.49% 7.500 0,0% 7.499
Actividade cirdrgica convencional (base+adicional) 2.499 2,587 3,5% 2.499
Actividade cirdrgica ambulatéria (base+adicional} 3.626 3.571 -1,5% 3.626
Actividade cirlrgica urgente 1.374 1.342 -2,3% 1.374
Atividade de Ambulatéric 8.818 9.258 5,0% 3.241 9.345 =104 -1,1% 8.818 9.345
GDH's Médicos Ambulatério 5.517 6.063 9,% 6.046 5.505 541 9,8% 5.517 5.505
GDH's Cirurgicos Ambulatério 3.301 3.195 -3,2% 3.195 3.840 -645 -16,8% 3.301 3.840
Hospitais de Dia (sessdes) 22.202 23.388 5,3% 23.345 24.641 -12% -5,3% 2.202 24.641
Imunchemoterapia 1.398 1.204 -13,9% 1.193 1.604 -411 -25,6% 1.398 1.604
Psiquiatria 3.542 4.160 17,4% 4.160 4.361 -201 -4,6% 3.542 4.361
Qutros 17.262 18.024 4,4% 17.992 18.676 -684 -3,7% 17.262 18.676
Radioterapia 21.243 21.138 -0,5% 21.138 15.736 5.402 34,3% 21.243 15.736
Tratamentos Simp!es 7.080 5.035 -29,0% 5.035 5.353 -318 -5,9% 7.090 5383
Tratamentos Complexos 14.153 16.103 13,8% 16.103 10.383 5.720 55,1% 14.153 10.383
Visitas Domicilidrias 126 142 12,7% 142 120 22 18,3% 126 120
Hospitalizagdo Domicilidria 512 570 11,3% 570 640 -70 -10,9% 512 640
Total Episédios de Urgéncia 155.246 156.886 Li% 145.172 155.720 -10.548 6,8% 185.246 155.720
Urgéncia Médico—Cirﬁrgica 125.508 123.832 -1,3% 114.769 126.133 -11.364 -9,0% 125.508 126.133
Urgéncia Basica 29.738 33.054 11,2% 30.403 29,587 816 2,8% 20.738 29.587
pisédios de Urgéncia (sem intem ) 145.879 147.632 1,2% 136.245 144.820 -8.575 -5,9% 145.879 144.820
Urgéncia Médico-Cirtrgica 116.214 114.640 -1,4% 105.901 117.304 -11.403 -9,7% 116.214 117.304
Urgéncia Basica 29.665 32,992 11,2% 30.344 27.516 2.828 10,3% 29.665 27.516
Programas de Saude
VIH/Sida - Total de Doentes Equiv. 904,8 975,4 7,8% 975,4 890,0 85,4 9,6% 859 880
IVG até 10 Semanas 445 502 12,8% 502 435 67 15,4% 445 435
Esclerose Multipla - Total de Doentes Equiv. 56 54,7 -2% 54,7 65,0 -10 -15,8% 55,6 65
Hepatite C - Doentes Tratados (individuos) 61 51 -16% 51 60 -9 -15,0% 61 60
PSCI - Total de Doentes Equiv. 85 81,9 -3,8% 81,9 90 -8 -9,0% 85,2 90
Rastreio do Cancro do Célon e Reto 21 31 47,6% 31 200 -169 -84,5% 21 200
Medicamentos
Disp. Gratuita em Ambul. C/ suporte legal (€) 3.459.906 3.561.645 2,9% 1.999.617 2.098.456 -98.839 -4,7% 3.459.906 2.098.456

Consulta Externa

Relatdrio de Governo Societario
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atividade desenvolvida no ambito das Consultas Médicas, em 2023, verificou uma reducgdo da
atividade face ao ano 2022, tendo sido realizadas 162.887 consultas, das quais 40.560 primeiras
consultas e 122.327 consultas subsequentes. Com este volume de consultas realizadas, foi possivel ficar
a taxa de acessibilidade em 24,9%.

Procedendo-se a uma comparagdo da atividade realizada, com os objetivos consensualizados para o
Contrato-Programa de 2023, verifica-se que as consultas externas apresentam um desvio global de -
8,3%. As primeiras consultas sdo as que mais se afastam do objetivo definido, com uma variac¢do de -
s 14,5%, traduzindo-se na realizagdo de menos 6.830 consultas face ao previsto. A variagdo das consultas
subsequentes é de -6,0%, representando menos 7.780 consultas realizadas. Nesta sequéncia a Taxa de
acessibilidade apresenta-se 1,8pp abaixo da prevista.

Internamento

Relativamente ao internamento, no ano de 2023, o CHBM revelou capacidade para aumentar o nimero
de doentes saidos face ao ano 2022. Assim, o Centro Hospitalar apresentou um total de 13.800 doentes
saidos, representando um acréscimo de 57 doentes face a 2022.

Em termos globais, no ano de 2023, o CHBM praticou uma lotagdo média de 364 camas, acrescida de 25
bercos, registando uma taxa de ocupacgdo de 88,9% (sem Bergario), o que se traduziu em 12.331 doentes
saidos (sem transferéncias internas), acrescidos de 1.469 altas do Bercério.

Tendo em consideragdo os valores previstos para o CP 2023 e os valores estimados para cada tipologia
de GDH, tendo por base a atividade codificada, regista-se um desvio negativo nos GDH Médicos de -
12,1%, enquanto os GDH Cirdrgicos Programados realizados ficaram 5,2% acima do valor
contratualizado.

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

Assim, até final de dezembro de 2023 registaram-se 570 doentes saidos, com uma demora média de
11,2 dias de internamento.

Atividade Cirurgica

No ano de 2023 foram intervencionados no Centro Hospitalar 7.500 doentes, dos quais 2.587 em cirurgia
convencional, 3.571 em cirurgia do ambulatério e 1.342 em Urgéncia. Constata-se assim, que dos 6.158
doentes intervencionados em atividade programada, 58% efetuaram cirurgia em ambulatério.

Durante o ano 2023, o CHBM manteve as estratégias de rentabilizacdo do bloco operatério e de
eficiéncia dos servigos cirurgicos, permitindo que, em 2023, se tenha verificado um incremento de 0,5
% da atividade cirurgica programada por comparagdo com o periodo homdlogo. Quando se analisa a
Cirurgia de Ambulatdrio verifica-se uma redugdo de 1,5%, enquanto na Cirurgia Convencional este
incremento se fixou nos 3,5%, representando mais 110 doentes operados.

Relatério de Governo Societario
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No que respeita a atividade cirirgica urgente, esta apresenta uma ligeira redugdo no periodo, por
comparacdo com o periodo homélogo, traduzindo-se em menos 32 doentes operados por admissdo
urgente.

Hospitais de Dia ){
Durante o ano 2023 foi possivel verificar um incremento global da produgdo de cerca de 5,3% no nimero

de sessbes, resultando na realizacdo de 23.388 sessGes enquadraveis nesta linha de produgdo, das quais, e
4.160 de Psiquiatria (inclui Pedopsiquiatria), 1.204 de Imunohemoterapia e 18.024 na linha de Outros /
Hospitais de Dia.

Se tivermos em consideracdo os objetivos previstos para o CP 2023, verificamos que a atividade desta
linha de produgdo apresenta uma variagdo negativa em todas as suas tipologias. Em termos globais a
variac¢do traduz-se na realizagdo de menos 1.296 sessdes de HDI face ao previsto.

No que diz respeito aos tratamentos de radioterapia, o ano de 2023, manteve praticamente o nivel de
atividade quando comparado com o ano de 2022. Em 2023 foram realizados menos 105 tratamentos do
que no ano anterior, mas mais 5.402 acima do valor contratualizado.

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

GDH’s Médicos de Ambulatdrio e GDH’s Cirdrgicos de Ambulatério

Considerando todos os episddios registados em SIMH?, observa-se um acréscimo dos GDH’s Médicos de
ambulatério no ano de 2023 em 9,9% (88 GDH’s Médicos) face ao periodo homélogo, e assim, mais 9,8%
se tivermos em consideragdo o objetivo definido para o CP 2023, o que representa a realizacdo de mais
541 GDH’s Médicos de ambulatério face ao previsto.

A atividade cirdrgica em ambulatério, considerando o nivel de codificacdo dos episddios de cirurgia de
ambulatério realizados em 2023, revela uma reducdo de 3,2% (-106 GDH’s), face aos valores do ano
anterior. Comparativamente com a previsao para o CP 2023 observa-se um desvio negativo mais
acentuado de 16,8%, que representa menos 645 GDH’s cirurgicos de ambulatdrio realizados face ao
objetivo previsto.

Urgéncias

Em 2023, verifica-se que a atividade da Urgéncia Médico-Cirurgica apresentou, niveis de procura
inferiores ao observado no ano 2022 em cerca de -1,3%, com a Urgéncia Bdsica a registar, por outro
lado, um incremento da sua atividade em +11,2%. Em termos globais observa-se a realiza¢do de mais
1.640 episodios de urgéncia (+1,1%) no ano 2023, por comparag¢ao com o periodo homodlogo. A Urgéncia
Médico-Cirurgica regista 123.832 episddios no ano de 2023, dos quais 32.803 na Urgéncia Pediatrica (-
17,1% face periodo homélogo), 8.572 na Urgéncia Obstétrica/Ginecolégica (-6,6% face ao periodo
homalogo), 81.706 na Urgéncia Geral (+6,4% face ao periodo homélogo).

No que diz respeito aos episddios de urgéncia sem internamento estes verificaram, em 2023, um
aumento face ao periodo homélogo (+1,2%) atingindo um total de 147.632 episédios.
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i No que respeita ao Contrato Programa 2023, podemos verificar que a atividade realizada se apresenta
& # inferior a contratualizada. Assim, apura-se um desvio global de -6,8%, representando menos 10.548
episodios de urgéncia. Relativamente ao nimero de epis6dios de urgéncia sem internamento, verifica-
se também um desvio negativo de -5,9% que se traduz em menos 8.575 episddios realizados face aos
previstos para 2023.

Programas de Saude

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

e Programa apoio hospitalar aos rastreios base populacional: cancro célon e reto:
No ambito deste programa de saide o CHBM apenas realizou rastreio a 31 doentes
referenciados pelos Cuidados de Satide Primarios, ficando muito aquém da meta contratualizada
(-84,5%) e que previa a realizacdo de rastreio a 200 utentes.

e Programa para interrupg¢do voluntaria da gravidez (IVG):
Em 2023 verificou-se a realizagdo de um total de 502 IVG representando uma varia¢do de cerca
de 12,8% (+57 IVG) face ao ano 2022. Se considerarmos os objetivos consensualizados para o
Contrato-Programa de 2023, verifica-se um desvio de +15,4%, traduzindo-se na realizagdo de
mais 67 IVG face ao previsto.

e Prestacdo de cuidados a pessoas a viver com patologias crénicas:
o Programa de tratamento de doentes com dispositivos PSCI;
O numero de doentes equivalentes em seguimento com Dispositivos PSCI registou uma
diminuicdo de -3,8% em 2023, face ao periodo homélogo, o que se traduziu em -3,1 doentes
equivalentes. Quando analisada a produgao realizada face as metas contratualizadas verifica-
se uma reducgdo de 9%, representando uma diferenga de 8,1 doentes equivalentes.

o Programa de tratamento ambulatério de pessoas portadoras de infegdo pelo virus hepatite
G
Em 2023, foi possivel tratar 51 doentes portadores de hepatite C, representando uma
reducdo de 16% (-10 doentes) face ao periodo homdlogo. Quando se procede a analise da
atividade realizada com os valores previstos para o CP 2023, apura-se um desvio de -15,0%
no nimero doentes tratados, o que representa menos 9 doentes tratados face ao
contratualizado.

o Programa de tratamento ambulatério de pessoas a viver com infe¢do VIH/SIDA;
O ntimero de doentes acompanhados no dmbito do programa de tratamento do VIH/SIDA,
em 2023 verificou um aumento de cerca de 7,8% (+71 doentes equivalentes) face ao periodo
homdlogo. Ao analisar-se a produgdo face aos objetivos consensualizados para o Contrato-
Programa de 2023, verifica-se um desvio positivo de 9,6%, traduzindo-se em mais 85 doentes
equivalentes face ao previsto.

o Programa de tratamento ambulatério de pessoas a viver com Esclerose Multipla.
O numero de doentes com Esclerose Multipla em tratamento ambulatério apresentou uma
redugio de cerca de 2% (-1 doentes equivalentes) face ao periodo homélogo. Quando
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analisada a produgdo realizada face as metas contratualizadas para o Contrato-programa de
2023 verifica-se um desvio negativo de cerca de 15,8%, traduzindo-se no acompanhamento

de menos 10 doentes equivalentes, face ao previsto. /}[
A

Contrato Programa 2023

A taxa de execuc¢do do Contrato-Programa 2023 fixou-se nos 94,4%.

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

Os GDH cirargicos programados cresceram cerca de 3,6% face a 2022, o que em termos de
CP representou uma taxa de cumprimento do CP de 100,5%;

Os servigos de urgéncia do CHBM, Médico-Cirtirgica e Basica, registaram, respetivamente
taxas de execug¢do de 100,0% e 100,2% de cumprimento superior a 100%, apresentando
varia¢bes de -1,4% e 11,2% face a 2022;

Os tratamentos de radioterapia, nomeadamente os complexos registaram uma taxa de
execugdo superior a 100% do CP e mais 13,8% relativamente a 2022, sendo que os simples
registaram uma taxa de execug¢ao de 94,1%;

Na linha referente a Hospitaliza¢do Domicilidria a taxa de execucdo cifrou-se nos 89,2%. Face
ao periodo homdlogo, em termos de doentes saidos, registou-se um aumento de 11,5%;

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

Em suma, a taxa de execugdo corresponde uma valorizagdo da producdo em 74.958.862,39€, conforme
se apresenta no mapa resumo seguinte, respeitante a valoriza¢do de proveitos do Contrato-Programa
para 2023, na perspetiva de execugdo da atividade assistencial.
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Instituigio: Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EFE

Periodo: dez-23

Contrato Produgio Marginal

Quantidade Valor (Euros) Quantidade Valor (Euros) Quantidade Valor (Euros) SRTD ({a 23 d_e
Especializagio Exe cugdo

1. Conpultas & {Médicas)
N° 1°s Consultas (s/ majoragdo)

27,620 1.353.380,00 € 24138 11B2.762.00 € 0 D00E 1.162.762.00 €
N° 1%s Consultas referenciadas (CTH) 15.599 842.346,00 € 12.356 667.224,00€ 0 0,00€ 667.224,00 £ 79.2%)
|N° 1% Consultas Telemedicina em Tempo Real 1,600 86.400,00 € 1600 86.400,00 € 160 128600 € 8769600€]  101,5%)
N° 1°s Consuitas CRI 1.936 114.224,00€ 0 0.00€ 0 000€ 0.00 € 0,0%|
|N° 1% Consultas Descentralizadas (CSPIEP) 100 5.500,00 € 0 0,00 € 0 0,00€ 0,00 € 0,0%)
[N*"1s Consultas Cuidados Paliativos 160 9.440,00 € 128 7.552,00€ [ 000€ 7.552,00 € 80,0%)
N° Consultas Subsequentes (s/ majoragao) 121.206 5.939.084,00 € 115,683 5.668.467,00 € 0 0,00€ 5.668.467,00 € 954%]
N° Consultas Medicas Subsequentes Telemedicna em Tempo Real 2560 138.240,00 € 2560 138,240,00 € 256 2.07360€ 14031360€]  101.5%)
N° Consultas Subsequentes CRI 4108 221.724,00 € 0 0,00€ 0 0,00€ 0,00€ 0,0%
N° Consultas Subsequentes Descentralizadas (CSPEP) 800 35.400,00€ 14 826,00 € 0 0,00€ 826,00 €] 2,3%|
N° Consuitas Subsequentes Cuidados Palativos 960 56.840,00 € 708 41.831,00€ 0 0,00 € 41.831,00 €] 73.8%
[Valor Total das Consultas 8.802.788,00 € 7.793.302,00 € 3.369,60 € 7.796.671,60 € 88,6%)

2. fnternamento:
N° Doentes Equivalentes

GDH Médicos 10.619 25.456.862,96 € 8.828 22.370.358 44 € 0 000€ 22.370.359,44 €| 87.9%|
GDH Medicos Cuidados Paliativos 174 439.314.88 € 167 439.314,88 € 17 4.47207 € 443.786,94 £} 101,0%|
GDH Médicos CRI 20 40.98183 € 0 0,00 € 4 1.052.25 € 105225 € 2.1%)|
GDH Cirtirgicos 1817 4.356.821,04 € 1739 4.356.821,04 € 89 22.287,70€ 4.379.118,74 € 100,5%)
GDH Cirtrgicos CRI 0 0,00€ 0 0,00€ 0 0,00 € 0,00 €] -
GOH Cirirgicos Urgentes 1726 3.931.811,98€ 1.852 3.931.81188€ 172 40.937,58 € 3.972.849.57 €| 101,0%)
GDH Cirtrgicos Urgentes CRI 0 0,00€ 1] 0,00€ 0 0,00€ 0,00 € 0,0%|
Dias de Internamento de Doentes Crénicos

Doentes de Psiquiatria Crénicos no Hospital 0 0,00€ 0 0,00€ 0 000€ 0,00 £| 0
Doentes Psiquiatria no Exterior (Ordens Refigiosas) 3430 222.950,00 € 3430 222.950,00 € 132 858,00 € 223.808.00 £ 100,4%)
Valar Total do {nternamente 34.457.942,79 € 31.321.357 34 € 69.617,61 € 31.320.974,95 € 91,1
3. Episédios de GDH de Ambulatério:

GDH Cirirgicos 3.840 8.208.34560€ 3.195 5.829.600,05 € 0 0,00€ 6.829.600,05 € 83,2%)
GDH Cirrgicos CRI 0 0,00€ 9 0,00€ 0 0,00€ 000 €] 0,0%)
GDH Médicos 5.500 3.598.452,00 € 5.500 3.598.452,00 € 546 53.584,22 € 3.652.036,22 €] 101,5%
GDH Médicos CRI 5 3.43480€ 0 0,00€ 0 000€ 0.00 € 0,0%
Valor dos GDH de Ambulatério 11.810.23249 € 10.428.052,05 € 53.584,22 € 10.481.636,27 € 86,8%|
i4. Urgéncias:

Atendimentos SU - Médico - Cirirgica 117.304 6.07341480 € 105.901 6.073.414,00€ 0 0,00 € 6.073.414,00 €] 100,0%)
Atendimentos SU - Basica 27.516 1.142.328,74 € 27518 1.142.32800€ 2751 2.751,00€ 1.145.077,00 €] 100,2%|
Valor Total dos Atendimentos Urgentes 7.215.741,34 € 7.215.740,00 € 2.75100€ 7.218.491,00 € 100,0%)

100 379.77586 € 100 378.775,00 € 0 0,00€ 378.775,00 €] 100,0%)

5. Sessdes em Hospital de Dia:

|Base 18.876 410.872,00€ 17.992 305.824,00 € 4 0,00€ 395.824,00 € 96.3%

|imuno-Hemoterapia 1.604 514.884,00 € 1.193 382.953,00 € o 0,00€ 382.953,00 €| 74.4%]
Psiquiatri 4.381 143.813,00€ 4.160 137.280,00 € [ 000€ 137.280,00 €] 854%)
Valor Total do Hospital de Dia 1.069.669,00 € 916.057,00 € 0,00€ 916.057,00 € 85,6%|
6. Programas de gestio da doenga crénica

'V H/Sida (doentes em TARC) 800,0 5.550.930,00 € 8900 5.550.930.00 € 85 79.91468€ 5.630.844,68 €] 101,4%|
Hepatite C - N° de doentes tratados 60,0 431.940,00 € 51,0 367.149,00€ 0 0,00 € 367.148,00 € 85.0%|
Rastreio Cancro do Célon ¢ Reto 200,0 82.600,00 € 31,0 12.803,00 € 0 000€ 12.803,00 €| 0,0%
Escl multipla - doentes em i i a 85,0 836.875,00 € 54,7 704.777,50€ 0,0 0.00€ 704.777.,50 €] 84,2%|
PSCI (Centros de Tratamento autorizados pela DGS)

Doentes Novos (Cuidados 1°Ano) 15,0 22.740,00€ 15,0 22.740,00€ 37 5.563,72€ 28.303,72 € 124,5%;
Doentes em Seguimento (Cuidados 2 “Ano e Seguintes) 75,0 81.600,00 € 633  6881600€ 00 0,00 € 68.816,00 € 84,3%)

9. Saude sexual e reprodutiva
[VGaté 10 semanas

Medicamentosa (n.° NG) 430 132.870,00 € 430 132.870,00 € 43 1.993,05 € 134.863,05 €| 101,5%)
Cirurgica (n.° NG) 5 2.01000€ 1 402,00 € 0 000€ 402,00 €] 20,0%)
10. SessSes de Radioncologia
Simples 5.353 610.242,00€ 5.035 573.980,00 € 0 0,00 € 573.980,00 €| 84,1%)
Tratamentos Complexos 10.383 2.856.325,00€ 10.383 2.855.325,00 € 5.720 1.573.000,00 € 4.428.325,00 £ 1585,1%
12. Servigos Domidilidrios
Consultas Domicifdrias 120 5.040,00 € 120 5.04000€ 12 7560 € 5.115,60 €] 101,5%]
Hospitalzag o Domiciiéria 640 1.534.32255€ 545 1.365.421,20 € 0 0.00€ 1.365.421,20 € 89,0%
|15. Outros =B
g Medi ntos de cedénci; italar em ] 2.088.456,00 € 1.999.617.20€ 1.999.617,20 €] 95,3%|
(G [Sistema de Atribuigio de Produtos e Apoio 163.722.00 € 168.855.58 € 168.855.58 €| 103,1%|
Internos 1.268.717,00€ 1.268.717,00 € 1.268.717,00 € 100.0%
18, Valor da Producio 79.413.530,03 € 73151738 87 € 1.780.869,48 € 74.841.606.35 &
DoLESE ) P S T IAsnEaTe .10 B GUE.T: A
Incentivos Institucionais 4.865.837,75€ 4.028.91366 € 402891386 € 82,8%)
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Em conformidade com os anos anteriores o Contrato Programa do ano 2023 integra uma Iistage#de '

indicadores assistenciais, de qualidade e de eficiéncia econémico-financeira, que o CHBM deve cumprir
para efetivo financiamento dos incentivos institucionais no montante de perto de 4,9 M€.

Esta componente do incentivo manteve os pressupostos de anos anteriores, ou seja, corresponde a 5%
do valor do Contrato Programa, dos quais 60% estd associado a objetivos de acesso, 20% a objetivos de
desempenho assistencial e 20% a objetivos de desempenho econémico-financeiro, todos comuns a niv
nacional.

Assim, considerando os indicadores e metas contratualizadas para o ano de 2023, e os valores
disponibilizados em SICA até a data, apurou-se uma execugdo de 82% dos objetivos contratualizados, o
gue se traduz na atribuigdo de um montante de incentivos de 4.028.157,50€, conforme se detalha no
quadro seguinte.

indice Desempenho Global

Instituigdio: Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE
Periodo Anslise: dezembro 2023

Objectivos Peso Relativo Cuﬁ:}:r::nto Cuﬁ:;li‘r::n!o indice de Var.
i % h. 2022
Indicador (%) (%) Ajustado (%) Desempenho 022/2023

Object'rvés Nacionais 100
Percentagemde pedidos em Lista de Espera para
2 = e 10 69,6 41,6 59,8 59,8 6,0 55,0 13,4
Consuita (LEC) dentro do TMRG
Percentagemde consultas realizadas dentro dos
. ; 10 85 56,9 66,9 66,9 6,7 88,3 -31,4
tempos maximos de resposta garantidos (TMRG)
Percentagem de utentes emLista de Inscritos para
. 5 10 72,1 66,9 92,8 92,8 9,3 63,8 3,1
Cirurgia (LIC) dentro do TMRG
Percentagemde doentes operados dentro do TMRG 10 83,5 81,4 97,5 97,5 9,7 76,4 50
Percentagemde episédios de urgéncia atendidos
dentro do tempo de espera previsto no protocob 10 66,1 66,1 100,0 100,0 10,0 64,5 1,6
de triagem
Percentagem de doentes referenciados para a
RNCCI, avalidados/confirmados pela EGA em tempo
10 88 75,7 86,0 86,0 8,6 88,6 12,9

adequado (até 2 dias (teis) apos a referenciagao,
no total de doentes referenciados para a RNCCI*

|besempenhc Assistencial “_ 13,2

Percentagemde reinternamentos em 30 dias, na

mesma Grande Categoria de Diagndstico

rﬁercentagem de cirurgias realizadas em
ambulatério (GDH), para procedimentos 3 7 5,9 84,3 84,3 2,5 1,8 4,1
tendencialmente ambulatorizaveis

Percentagemde cirurgias da anca efetuadas nas

primeiras 48 horas 3 45 21,2 47,1 0,0 0,0 29,70 -8,5
indice de Mortalidade Ajustada 4 1,4700 1,570 93,2 93,2 3,7 1,469 0,1
indice de Demora Média Ajustada 4 1,0400 1,067 97,4 97,4 3,9 11,141 -10,1
Demora média antes da cirurgia 3 0,74 0,72 102,7 102,7 31 1,0 -0,3

Desempenho econémico-financeiro “ _“

Valor do melhor

Gastos operacionais por doente padrdo 5 4.073,00 € 79,1 79,1 4,0 4.960,2

do grupo
Doente padrao por Médico ETC 5 66,1 76,1 115,1 115,1 5,8 61,3 14,8
Doente padr&o por Enfermeiro ETC 5 32,2 32,7 101,6 101,6 5,1 29,8 2,9

Percentagem de Gastos com Trabalho
Extraordinario, Suplementos e FSE(Selecionados), 5 21 23,3 89,23 89,2 4,5 20,5 2,8

no Total de Gastos com Pessoal

indice de Desempenho Global

82,8
4.865.837,75
4.028.157,50

Valor incentivos Contratados (€)

[Valor Incentivos Realizados (€)

)
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Os objetivos econédmico-financeiros estdo diretamente relacionados com o valor do Contrato Programa
do Centro Hospitalar estabelecido para 2023 que foi de 97.316.755,00€, dos quais 79.413.539,03€
relativamente a produgdo contratualizada, 4.865.837,75€ de incentivos institucionais e 13.037.378,22€
para custos de contexto.

A estimativa de proveitos tendo por base a atividade desenvolvida em 2023, apresenta uma execug¢io
de 94,4% da Produgdo contratada e 82,8% dos incentivos institucionais, o que representaria o valor
financeiro dos proveitos de 92 milhGes de euros {incluindo o valor de 13.037.378,22€ atribuido a titulo
de subsidio para cobertura de custos de contexto).

Todavia, conforme abordado anteriormente a Circular Normativa n.2 6/2019/ACSS de 21 de margo, veio
estabelecer novas instru¢des para normalizagdo dos registos contabilisticos associados a execugdo dos
Contratos Programa, tendo a ACSS estabelecido para o ano de 2023 uma taxa de execucdo dos
rendimentos provenientes da produgdo superior a taxa de execucgdo apurada no exercicio (97,1%) e dos
rendimentos provenientes dos incentivos institucionais superior a apurada (87,9%), obtendo-se assim
um rendimento global de 94,4 milhGes de euros (incluindo Custos de Contexto), superior ao valor
executado em sede de Contrato Programa de 2023 em cerca de 2,4 milhdo de euros.

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

3. Indicacdo dos fatores criticos de sucesso de que dependem os resultados da empresa.

Os resultados do Centro Hospitalar estdo diretamente relacionados com a atividade assistencial
prestada, nomeadamente nas diferentes linhas de atividade Consulta Externa, Cirurgia e Internamento.
Naturalmente, que a capacidade de resolugao de resolugao de listas de espera para consultas externa e
cirurgia, € um elemento critico, dado que é a partir daqui que se desenvolve o volume de atividade de
consulta, cirurgia e internamento.

O ano de 2023 foi programado como sendo o primeiro ano pés COVID, ja sem quaisquer
constrangimentos provocados pelo periodo pandémico. Os objetivos tracados para o ano apontavam
para os valores de referéncia de 2019, no sentido de se recuperar atividade cirdrgica, ambulatéria e
convencional, consultas externas, nomeadamente as primeiras consultas e referenciadas pelos Cuidados
de Saude Primarios. Continuou a ser aposta o recurso a atividade adicional cirtirgica, no cumprimento
das disposi¢Oes legais, no sentido de reduzir listas de espera e evitar a saida de doentes para o exterior
no ambito do SIGIC. Igualmente, foi dada particular atengao as primeiras consultas, para garantir um
maior acesso aos utentes. Contudo, o Servigo de Urgéncia Geral do Hospital do Barreiro registou ja um
maior volume de atividade.

Relativamente ao funcionamento do Servico de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia e Servico de
Urgéncia de Pediatria, o ano de 2023 ficou marcado pelo funcionamento destes servigos com
encerramentos programados, por escassez de recursos humanos médicos, com natural impacto ao nivel
da atividade.

~
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4. Evidéncia da atuacdo em conformidade com as orientacdes definidas pelos ministérios setoriais,
designadamente as relativas & politica setorial a prosseguir, as orientac6es especificas a cada
entidade, aos objetivos a alcangar no exercicio da atividade operacional e ao nivel de servigo
publico a prestar pela empresa.

E politica do Centro Hospitalar estabelecer um compromisso sério entre a prestagdo de cuidados
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
prestacdo de cuidados.

O ano de 2023 foi fortemente impactado por um conjunto de fatores, que a seguir se identificam:

e A designacao pela Direcdo-Executiva do Servigo Nacional de Salde, para a preparacdao de um
Plano de Negdcios para a Unidade Local de Saude que deveria integrar o Centro Hospitalar
Barreiro Montijo, EPE e o Agrupamento dos Centros de Satide do Arco Ribeirinho, entregue
aquela entidade no final do més de abril de 2023;

e A publicacdo do Decreto-Lei n.2 102/2023, de 7 de novembro, que procedeu a reestruturagio
das entidades publicas empresariais, integradas no Servico Nacional de Satide (SNS), adotando-
se o modelo de organizagao e funcionamento em unidades locais de satude (ULS), criando, entre
outras, a Unidade Local de Satude do Arco Ribeirinho, E. P. E., que integra o Centro Hospitalar
Barreiro-Montijo, E. P. E. e o Agrupamento de Centros de Saude Arco Ribeirinho;

e Os aumentos de pre¢os das principais prestagSes de servigos e do material de consumo clinico,
provocado pela subida da inflagdo;

e A aprovacdo do Decreto-Lei n.2 15/2023, de 24 de fevereiro, que veio alterar o regime
remuneratdrio aplicdvel a prestagdo de trabalho suplementar realizado por médicos nos
servicos de urgéncia, instituido pelo Decreto-Lei n.2 50-A/2022, de 25 de julho, que estabeleceu
um regime remuneratdrio aplicdvel a prestacdo de trabalho suplementar realizado por
trabalhadores médicos, necessario para assegurar o funcionamento dos servigos de urgéncia.

e A aprovagdo do Decreto-Lei n.2 65/2023, de 7 de agosto, procedeu a prorrogacdo do regime
remuneratério aplicadvel a prestagdo de trabalho suplementar por médicos nos servigos de
urgéncia;

® Aaprovacao do Decreto-Lei n.2 103/2023, de 7 de novembro, veio estabelecer o regime juridico

de dedicagdo plena no Servigo Nacional de Salde e da organizacdo e do funcionamento das
unidades de sadade familiar;

III. Estrutura de Capital

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

O Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE é uma pessoa coletiva de direito publico de natureza
empresarial, dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, com um Capital Estatutario
atual de € 112.733.480,00, totalmente detido pelo Estado e é aumentado ou reduzido por despacho dos
membros do Governo responsdveis pelas dreas das finangas e saude.

2. Identificacdo de eventuais limitagdes a titularidade e/ou transmissibilidade das acdes
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Capital é detido a 100% pelo Estado, ndo estando o mesmo repartido por acGes.

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

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

IV. Participacdes Sociais e Obrigacoes detidas

1. Identificacdo das participacdes sociais que a empresa publica detém (vd. alinea b) don.2 1 do
artigo 44.2 do RISPE).

O CHBM ndo detém qualquer participa¢ao noutras sociedades.

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

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

3. Indicagdo do nimero de acdes e obrigactes detidas por membros dos érgaos de administragdo e
de fiscalizacdo, quando aplicavel nos termos do n.2 5 do artigo 447.2 do CSC.

Os membros do 6rgdo de administracdo e de fiscalizagao ndo detém agbes e obrigagdes.

4. Informac3o sobre a existéncia de relagdes de natureza comercial entre os titulares de participacdes
e a entidade.

Ndo existe relacGes de natureza comercial entre os titulares de participa¢des e a entidade.

V.Orgaos Sociais e Comissdes

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

De acordo com o Estatuto do Servico Nacional de Saude (SNS), aprovado pelo Decreto-Lei n.2 52/2022,
de 4 de agosto, sdo 6rgaos sociais do Centro Hospitalar, o Conselho de Administragdo, o Conselho Fiscal
e o Conselho Consultivo, cuja composicdo, mandato e competéncias sdo reguladas pelo referido
diploma.

Nos termos do disposto no referido Estatuto, o Conselho de Administragdo é composto pelo Presidente
e quatro Vogais, que exercem fungGes executivas, sendo um dos membros o Diretor Clinico e o outro
Enfermeiro-Diretor.

O mandato dos membros do conselho de Administragdo tem a duragdo de trés anos e é renovdvel, até
ao maximo de trés renovagdes consecutivas, nos termos do estatuto do SNS, permanecendo aqueles no
exercicio das suas fun¢des até a designacdo dos novos titulares, sem prejuizo da rendncia a que houver
lugar.
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Além dos 6rgdos de administracdo, os hospitais contam ainda com os 6rgdos de apoio técnico, de -

fiscalizagdo, de consulta e de auditoria. ¥
O Conselho Fiscal é o érgdo responsdavel pelo controlo da legalidade, da regularidade e da boa gestao
financeira e patrimonial do Centro Hospitalar. )/
O Revisor Oficial de Contas é nomeado por despacho conjunto dos membros do Governo responsaveis

pelas dreas das finangas e da salde, sob proposta fundamentada do Conselho Fiscal, tendo o mandato o
a duracdo de trés anos, renovavel por uma Unica vez. Compete ao revisor oficial de contas o dever%
proceder a todos os exames e verificagdes necessarios a revisao e certificagao legais das contas.

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

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

B. Assembleia Geral

1. Composicao da mesa da assembleia geral, ao longo do ano em referéncia, com identificacdo dos
cargos e membros da mesa da assembleia geral e respetivo mandato (data de inicio e fim). Caso
tenha ocorrido alteracdo de mandato durante o ano em reporte, a entidade devera indicar os
mandatos respetivos {0 que saiu e o que entrou).

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

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

De acordo com os estatutos dos Hospitais E.P.E., 0 CHBM ndo dispGe de Assembleia Geral.
C. Administrag¢do e Supervisao

1. Indica¢do das regras estatutarias sobre procedimentos aplicaveis a nomeacdo e substituicdo dos
membros, consoante apliciavel, do Conselho de Administracdo, do Conselho de Administra¢do
Executivo e do Conselho Geral e de Supervisdo.

Nos termos estatutdrios e legais, a nomea¢do dos membros do Conselho de Administracdo é feita
mediante resolu¢dao do Conselho de Ministros, devidamente fundamentada e publicada no Diario da
Republica, juntamente com uma nota relativa ao curriculo académico e profissional do designado, sob

proposta dos membros do Governo responsaveis pela drea das finangas e pelo respetivo sector de
atividade.

Nos termos do ponto anterior, o Conselho de Administracdo tem a composicdo definida no regime
juridico e estatutos dos hospitais e centros hospitalares de natureza empresarial, integrados no SNS.
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/4”?,;} O Conselho de Administragao em fungbes, foi nomeado pelo Despacho n.2 9052/2022 da Ministra da
= Saude e do Secretario de Estado do Tesouro de 20 de julho, {Didrio da Republica, 22 Série n.2 142 de 25
/ ~de julho de 2022), por um mandato de trés anos, renovavel uma Unica vez, na qual estdo publicitadas as
7& sinopses curriculares dos respetivos membros.
2. Indicag¢do do niimero estatutdrio minimo e maximo de membros e duracdo estatutaria do mandato
dos membros, consoante aplicavel, do Conselho de Administracdo, do Conselho de Administracdo
/ Executivo e do Conselho Geral e de Supervisdo.

/ O Conselho de Administracdo é composto pelo Presidente e um maximo de quatro Vogais, que exercem
fungOes executivas, incluindo o Diretor Clinico e o Enfermeiro Diretor.

Para além das competéncias proprias do Conselho de Administragao previstas no artigo 71.2 do Estatuto
do SNS, das especificas do Presidente do Conselho de Administragdo, do Diretor Clinico e do Enfermeiro
Diretor, previstas, respetivamente, nos artigos 72.2, 73.2 e 74.2 do referido Estatuto, a cada um dos
membros do Conselho de Administracdo foi atribuida a responsabilidade de pelouros, através de
delegacdo de competéncias, publicadas em Didrio da Republica, 22 série, n.2 170 de 2 de setembro de
2022, mediante Deliberacdo n.2 959/2022.

3. Carateriza¢do da composigdo, consoante aplicavel, do Consetho de Administragdo, do Conselho de
Administracdo Executivo e do Conselho Geral e de Supervisdo, com indicagdo do nimero
estatutario minimo e maximo de membros, duragdo estatutaria do mandato, niimero de membros
efetivos, data da primeira designacdo e data do termo de mandato de cada membro. Caso tenha
ocorrido alteracio de mandato durante o ano em reporte, a entidade devera indicar os mandatos
respetivos (o que saiu e o que entrou).

Na Presidente do Consetho de Administracdo, Dra. Maria Teresa Fernandes de Jesus de Sousa Carneiro,
para além das competéncias préprias e da coordenagdo genérica de todas as areas, a coordenagdo da
Comissdo de Catastrofe e de Emergéncia, da Comissdo de Seguranga contra Incéndios, do Servico de
Recursos Humanos, do Gabinete Juridico, do Gabinete de Comunicacdo e Imagem e do Servigo de
Auditoria Interna.

No Vogal Executivo do Conselho de Administragéo, Dr. Miguel Angelo Madeira Rodrigues, a coordenagdo
dos Servicos Financeiros, do Servico de Instalagbes e Equipamentos e do Servico de Sistemas de
Informagao.

No Vogal Executivo do Conselho de Administracdo, Dr. Jorge Manuel da Silva Pinto, a coordenac¢ao do
Servico de Gestdo de Doentes, do Servico de Aprovisionamento, da Comissao de Normalizagdo de
Produtos e Equipamentos, da Comissdo de Acompanhamento da Prevengdo da Corrupgdo, do Servigo
Social, do Servigo Espiritual e Religioso e do Gabinete de Planeamento e Controlo.

Na Diretora Clinica e Vogal Executiva do Conselho de Administragdo, Dra. Ana Teresa Nobre Duque
Monteiro Leite Marques Xavier, para além das competéncias proprias inerentes a dire¢do médica e a
governac¢do clinica nos servigos, departamentos, unidades de agdo médica e de diagndstico e
terapéutica, Comissédo de Etica, Comissdo de Qualidade e Seguranga do Doente, Comissdo de Controlo
da infecdo Hospitalar (GCL -PPCIRA), Comissdo de Higiene e Seguranga no Trabalho, Comissdo de
Farmacia e Terapéutica, Comissdo de Coordenacdo Oncolégica, Comissdo Técnica de Certificacdo de
Interrupcdo da Gravidez, Comissdo Médica, Diregdo Internato Médico, Nucleo de Apoio a Criangas e
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Jovens em Risco, Equipa de Gestdo de Altas, Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar, Equipa de
Trauma, Equipa da Unidade Coordenadora Funcional da Saide Materna e Neonatal, Equipa da Unidade
Coordenadora Funcional da Satude da Crian¢a 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, Comissdo de Antimicrobianos, Conselho Técnico dos

Técnicos de Diagndstico e Terapéutica, a coordenacdo do Servigo de Saude Ocupacional, do Servigo::V

Farmdcia, do Servico de Nutrigdo e Dietética, Unidade de Psicologia e do Gabinete de Codificaga €

Auditoria Clinica. A

No Enfermeiro Diretor e Vogal Executivo do Conselho de Administracdo, Enfe. José Filipe Fernandes
Nunes, para além das competéncias préprias que compreendem a direcao técnica da atividade de
enfermagem, gestdo dos enfermeiros e assistentes operacionais em fungdes nos servigos assistenciais,
a coordenagdo do Servi¢o de Gestao Hoteleira, do Servico de Esterilizagdo, da Academia de Formacgdo,
do Gabinete da Qualidade, Equipa de Prevengdo da Violéncia em Adultos e Servigo de Nutrigdo e
Dietética.

O Presidente do Conselho de Administragao nas suas faltas e impedimentos sera substituido pelo Vogal
Executivo, Dr. Miguel Angelo Madeira Rodrigues. Nos termos do disposto no artigo 46.2 do Cédigo do
Procedimento Administrativo, os membros do Conselho de Administracdo estdo autorizados a

subdelegar as competéncias acima delegadas no pessoal dirigente ou de chefia que deles diretamente
dependa.

No que concerne ao modo de funcionamento do Conselho de Administragdo, nos termos dos referidos
Estatutos, bem como do Regulamento Interno do CHBM, aquele retine semanalmente e sempre que
convocado pelo Presidente, ou por solicitacdo de dois dos seus membros, ou do Conselho Fiscal, através
do Presidente. Compete ainda ao Presidente a convocagdo 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 ADMINISTRACAO

Mandate 5 Designagio Remuneragio i
oo Cargo Neme
{ inicio - Fim | | Poc. Data {Empresa Pagadiora) o/D

. . . Despacho n?

26/07/2022 a 31/12/2024 Presidente Maria Teresa Fernandes delesus de Sousa Carneiro 9052/2022 20-07-2022 CHEM D

4 v Despacho n® s
26/07/2022 a 31/12/2024 | Vogal Miguel Angelo Madeira Rodrigues 9052/2022 20-07-2022 CHBM D
26/07/2022 5 31/12/2024 Vogal Jorge Manue! da Siiva Pinto Desgaciolns 20-07-2022 cHEM D
9052/2022 }

" ) J | Despacho n? .

25/07/2022 a 31/12/2024 Directora Clinica (Ana Teresa Nobre Dugue Monteiro Leite Margues Xavier 5082/2022 20-07-2022 CHBM i¢)
2

26/07/2022331/12/2024 | Enfe Diretor José ilipe Fernandes Nunes [;e;:;;;:&:‘ zom-zozzl cHEM n

Ndmero estatutario minimo e méaximo de membros —[4 / 5]

4. Distincgdo dos membros executivos e ndo executivos do Conselho de Administracdo e,
relativamente aos membros ndo executivos, identificagdo dos membros que podem ser
considerados independentes, ou, se aplicavel, identificagio dos membros independentes do
Conselho Geral e de Supervisdo (vide artigo 32.2 do RJSPE).

Nao aplicdvel, o CHBM nao tem membros ndo executivos.
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5 Aprgsentagéo de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros, consoante aplicavel,
/,}; do Conselho de Administracdo, do Conselho Geral e de Supervisdo e do Conselho de Administragdo
~7 Executivo.

Notas curriculares

Maria Teresa Fernandes de Jesus de Sousa Carneiro, nascida em Lisboa a 13 de julho de 1960. Percurso
académico: Curso de pés -graduacdo em Bioética da Faculdade de Direito da Universidade de Lisboa
(2017); Curso de p6s -graduagdo em Direito do Trabalho da Faculdade de Direito da Universidade de
Lisboa (2015); Licenciatura em Direito pela Faculdade de Direito da Universidade de Lisboa (2003 -2009);
Curso de Estudos Superiores Especializados em Administragdo dos Servigos de Enfermagem na Escola
Superior de Enfermagem de Maria Fernanda Resende (1997 -1999); Curso de especializacdo em
Enfermagem de Reabilitacio na Escola Superior de Enfermagem de Maria Fernanda Resende (1991 -
1993); Licenciatura em Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem de Artur Ravara (1979 -1982).
Percurso profissional:

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

Miguel Angelo Madeira Rodrigues, nascido a 12 de dezembro de 1977. Nacionalidade: portuguesa.
HabilitacSes académicas: licenciado em Geografia e Planeamento Regional, pela Faculdade de Letras da
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Universidade de Lisboa, 1999. Conclusdo do ano curricular do VI Curso de Mestrado em Sistemas de
Informacdo Geogréfica, pelo Instituto Superior Técnico, 2001. XXXI Curso de Especializacdo em
Administracdo Hospitalar, da Escola Nacional de Satide Publica da Universidade Nova de Lisboa, 2003.
Licenciado em Gestdo de Empresas pela Universidade Lusiada de Lisboa, 2008. Doutorando em Gestao
de Informacdo, especializagdo em Sistemas de Informagdo e Decisdo, pela Nova Information
Management School (inicio em setembro de 2014).

Experiéncia profissional:

Iniciou a atividade profissional no Instituto de Gestdo Informdtica e Financeira da Saiide em agosto de
1994, onde permaneceu até julho de 2005, tendo desenvolvido diferentes projetos, nomeadamente na
area da colheita e transplantag¢3o de érgdos; De agosto de 2005 a janeiro de 2006, exerceu fungdes como
administrador hospitalar no Centro Hospitalar das Caldas da Rainha (Aprovisionamento, Especialidades
Médicas e Cirurgicas, Urgéncia, MCDT e Bloco Operatério); Em fevereiro de 2006, exerceu fun¢des como
administrador hospitalar no Hospital D. Estefania (Serv. Financeiros); De margo de 2006 a fevereiro de
2008, exerceu fungdes como diretor da Unidade de Compras da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa;
De margo de 2009 a setembro de 2011, exerceu fungdes como administrador hospitalar no Centro
Hospitalar do Oeste Norte (Hospita! Dr. Bernardino Lopes de Oliveira — Alcobaga, Servico de Urgéncia,
instalacGes e Equipamentos, Especialidades Médicas e Aprovisionamento}; De fevereiro de 2008 a junho
de 2015, exerceu fungdes como administrador hospitalar no Departamento da Qualidade na Salude da
Direcdo -Geral da Saude (Programa de Auditorias Clinicas as NOC, Formulario Eletrénico de atribuicdo
de Produtos de Apoio, Gestdo Integrada da Doenga — Doenca Renal Crénica); De junho a outubro de
2015, exerceu fungdes de coordenador da Unidade Acompanhamento dos Hospitais da ACSS tendo
assumido em novembro de 2015 a coordena¢ao da Unidade de Orcamento e Controlo da mesma
entidade; De abril de 2016 a outubro de 2017, desempenhou fun¢Ges como vogal executivo do conselho
de administragdo da Unidade Local de Saide do Litoral Alentejano, E. P. E.; De novembro de 2017 a
agosto de 2018, exerceu as fungdes de diretor de opera¢des da Walk’in Clinics Portugal, S. A.; De agosto
a outubro de 2018, exerceu as fungdes de adjunto da Secretdria de Estado da Saude; De novembro de
2018 a outubro de 2019, exerceu as fung¢des de adjunto do Secretdrio de Estado Adjunto e da Saude; De
novembro de 2019 a setembro de 2020, exerceu as fungdes de técnico especialista da Secretaria de
Estado Adjunta e da Sadde; De setembro de 2020 a janeiro de 2022, exerceu as fungdes de adjunto do
Secretdrio de Estado da Saude; De janeiro de 2022, mantendo -se em funcbes, exerce as funcdes de
diretor financeiro do Hospital de Loures, E. P. E. (Hospita! Beatriz Angelo).

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

2021 — Pés-Graduacdo em Gestdo de Projetos;

2016 — FORGEP — Programa de Formacao em Gestdo Publica;

2002 — Curso de Especializagao em Administracdo Hospitalar;

1998 — Licenciado em Organiza¢ao e Gestdo de Empresas;

1993 — Bacharelato em Gestdo de Marketing;

1985 — Bacharelato em Enfermagem.

Experiéncia profissional:

Outubro de 2016 -atualidade — administrador hospitalar no Departamento de Planeamento e
Contratualizacao da Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I. P.; Janeiro de 2021 -
marg¢o de 2022 — técnico especialista do Gabinete do Secretdrio de Estado da Saude; Novembro de
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2018 -outubro de 2019 — técnico especialista do Gabinete do Secretério de Estado Adjunto e da Saude;

/ Maio -outubro de 2018 — técnico especialista do Gabinete da Secretéria de Estado da Sadde; 2013 -
2016 — Responsavel pela Logistica da Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I. P.;

' 2008 -2013 — Diretor do Servigo de Compras e Logistica do Hospital dos Lusiadas/Hospitais Privados de
Portugal (HPP Saude); 2007 -2008 — Diretor do Servico de Gestdo de Compras do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, E. P. E., e administrador do Departamento de Medicina Fisica e Reabilitacdo; 2006 -
2007 — Diretor do Servigo de Logistica e Distribuicdo do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E. P. E.;
2003 -2005 — Coordenador do Servigo de Aprovisionamento do Hospital S. Francisco Xavier, S. A.,
coordenador do Centro de Responsabilidade Médico -Cirtrgico do Hospital S. Francisco Xavier, S. A.;
2003 — Administrador hospitalar do Departamento da Mulher e da Crianca, do Departamento Médico
e do Departamento de Saude Mental e Psiquiatria do Hospital Garcia de Orta; 1987 -2002 — Enfermeiro-
chefe de equipa de enfermagem e coordenador da Unidade de Cuidados Intensivos Cirdrgicos do
Hospital S. Francisco Xavier.

Outras atividades:

Coordenador de varios grupos de trabalho, com destaque para: Comissdo de Avaliagdo Técnica de
Material de Consumo Clinico do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E. P. E.; Comissdo de
Normalizagdo/implementag¢do de Mestre de Artigos no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E. P. E.;
Comité de Eficiéncia do Hospital S. Francisco Xavier, S. A. Orientador de estédgio de alunos do Curso de
Especializacdo em Administracdao Hospitalar, Escola Nacional de Saude Publica, Universidade Nova de
Lisboa e participagdo como vogal de juri de concursos para assistentes operacionais no Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental, E. P. E., e concursos para técnicos superiores na Administracdo Regional de Saude
de Lisboa e Vale do Tejo, 1. P.

Ana Teresa Nobre Duque Monteiro Leite Marques Xavier, nascida a 1 de mar¢o de 1959. Educagdo e
carreira: licenciada em Medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa, 1983; especialista em
Medicina Interna, 1992; especialista em Oncologia Médica, 1997; grau de consultora/assistente
hospitalar graduada de Medicina Interna, 1999; especialista em Medicina do Trabalho, 2000; conclusdo
1.2 curso de mestrado em Engenharia da Saude realizado na Universidade Catdlica Portuguesa, 2000;
Curso de Gestdo de Unidades realizado na Universidade Catélica Portuguesa, 2002; e Competéncia em
Gestdo de Unidades de Saude, 2003.

Experiéncia profissional e outras atividades:

Diretora clinica do Centro Hospitalar Barreiro Montijo (CHBM) desde margo de 2019; Responsdvel da
Unidade Funcional de Oncologia Médica (UFO) do CHBM desde margo de 2016 e responsavel pela
coordenag¢dao da Unidade de Gest3ao da Doenga Oncoldgica do CHBM, de maio de 2016 a 2020, e do
Sistema de Alerta Oncolédgico, de 2017 a 2020; Adjunta do diretor clinico do Hospital do Barreiro (drea
de Consulta Externa e Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica de margo de 2003 a outubro
de 2005); Médica da UFO do CHBM desde margo de 1994, no Servico de Medicina Interna de 1985 a
1994 e médica nos Hospitais Civis de Lisboa de 1984 a 1985 e Instituto Portugués de Oncologia Francisco
Gentil de Lisboa de 1989 a 1990; Médica do Trabalho na Siderurgia Nacional de 1991 a 1995, sendo
responsavel do Servigo de 1993 a 1995 e médica do Trabalho na Quimigal/Barreiro de 1986 a 1987 e de
1989 a 1990; Membro da Comissdao Médica do CHBM desde 2016; Responsavel pela Equipa de Trabalho
que obteve a Acreditacdo da Unidade Funcional de Oncologia, 2016; Representante médica de Portugal
na Comunidade Europeia do Carvdo e do Aco de 1993 a 1995; Autora e coautora de diversas
comunicagdes cientificas em congressos e reunides cientificas e publicagdes na drea da Medicina entre
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0s varios que participou. Participacdo em grupos de trabalho e comissées: Membro da Comissdo Técnica
Médica para a Unidade Oncolégica do Hospital do Barreiro, 1994; Vogal da Comissdo de Farmacia e
Terapéutica do CHBM desde 2016 e presidente de 2019 a 2021; Orientadora de formagdo de varios
internos das especialidades de Medicina Interna e Oncologia Médica e participacago como
presidente/vogal de juri em concursos exames de saida das referidas especialidades e concursos de
provimento em vagas das mesmas; Delegada sindical de 2012 a 2018; Membro da Comissdo Médica do
CHBM desde 2016; Membro da Comissdo de Toponimia a Cidade do Barreiro desde 2017; Presidente d
Associacdo da Clinica Frater IPSS em regime de voluntariado de 2017 a 2019; Membro do Observatério
da Saude do Barreiro de 2013 a 2017; Deputada municipal da Assembleia Municipal do Barreiro de 2019
a outubro de 2021.

José Filipe Fernandes Nunes, nascido no Barreiro, a 5 de agosto de 1964. HabilitagGes académicas:
Curso de Pés-Licenciatura de Enfermagem Comunitaria, em 2010, Escola Superior de Enfermagem
S. Jodo de Deus Evora; Curso de Especializagdo do Mestrado em Intervengdo Sécio -Organizacional na
Salude, na area de especializagdo em Politicas de Administragdo e Gestdo de Servigos de Saude,
Universidade de Evora. (Parte Curricular), em 2005; Licenciatura em Enfermagem, em 2003,
Complemento de Formacdo em Enfermagem, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus, Evora;

Curso Geral de Enfermagem, em 1991, Escola do Servigo de Saade Militar, com equivaléncia ao grau de
bacharelato.

Percurso profissional:

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

Enfermeiro em fungdes de chefia da Unidade de Técnicas de Endoscopia e Servico de Imunohemoterapia
do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E. P. E., de 2012 a 2014; Enfermeiro-coordenador do Gabinete
de Gestdo do Risco e Seguranga do Doente, do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E. P. E., de 2010 a
2012; Integra a bolsa de formadores internos do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E. P. E.; Integra
varias comissdes de trabalho do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E. P. E.; Integra a bolsa de auditores
internos da Qualidade do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E. P. E.; JUri de concursos para admiss3o
de recursos humanos; Juri de concursos para aquisicdo de produtos de consumo clinico e n3o clinico;
Membro da Comissdo de Humanizagdo e Qualidade, Seguranca e Satde no Trabalho; Representante dos
trabalhadores, na Comissdo Paritaria de Avaliagdo dos trabalhadores integrados na carreira especial de
enfermagem; Enfermeiro, Servigo de Cirurgia Geral, do Hospital Nossa Senhora do Roséario, S. A,
Barreiro; 1998 -2009; Enfermeiro, Unidade de Técnicas de Endoscopia, do Hospital Distrital do Barreiro,
1995 - 1998; Enfermeiro, Servico de Especialidades Médicas, do Hospital Distrital do Barreiro, 1993 -
1995. Forga Aérea Portuguesa, 1984 a 1994.

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

6. Dar conhecimento de que foi apresentada declaragdo por cada um dos membros do érgdo de
administracdo ao 6rgdo de administragdo e ao 6rgdo de fiscalizagdo, bem como & Inspecdo Geral
de Financas (IGF), de quaisquer participac6es patrimoniais que detenham na empresa, assim como
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quaisquer relagdes que mantenham com os seus fornecedores, clientes, instituicdes financeiras ou
quaisquer outros parceiros de negdcio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse (vd. artigo 52.2
do RISPE).

Em cumprimento do disposto no artigo 13.2 da Lei n.2 52/2019, de 31 de julho, cada um dos membros
do Conselho de Administragio procedeu ao depésito, no Tribunal Constitucional, da respetiva
“declaragdo Unica de rendimentos, patriménio, interesses, incompatibilidades e impedimentos».

Em observéncia das disposigSes legais vigentes, designadamente, o n.2 7 do artigo 22.2 do Decreto-Lei
n.2 71/2007 de 27 de Margo, na sua ultima redacdo, bem como o artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2
133/2013, de 3 de Outubro, os membros do 6rgdo de administracdo ndo tém relagBes de natureza
comercial com o CHBM, agem de forma isenta e abstém-se de intervir nas decisGes que envolvam os
seus proprios interesses, nomeadamente na aprovacdo de despesas por si realizadas, ndo detém
participacgdes sociais noutras entidades de natureza associativa ou fundacional e ndo exercem fungdes
de natureza incompativel noutras empresas (declara¢gdes em anexo).

7. ldentificacdo de relagbes familiares, profissionais ou comerciais, habituais e significativas, dos
membros, consoante aplicavel, do Conselho de Administragdo, do Conselho Geral e de Supervisdo
e do Conselho de Administragao Executivo com acionistas.

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

8. Apresentacao de organogramas ou mapas funcionais relativos a reparticao de competéncias entre
os varios 6rgios sociais, comissdes e/ou departamentos da entidade, incluindo informacio sobre
delegacées de competéncias, em particular no que se refere & delegacdo da administracdo
quotidiana da entidade.

Organograma CHBM

Delegagdo de competéncias do Conselho de Administragao

9. Carateriza¢do do funcionamento do Conselho de Administragdo, do Conselho Geral e de Supervisdo
e do Conselho de Administra¢ao Executivo, indicando designadamente:
a) Numero de reunides realizadas e grau de assiduidade de cada membro as reunides realizadas;

No decurso do ano de 2023, foram realizadas cinquenta e trés reunides de Conselho de Administragdo
atual, com o seguinte grau de assiduidade:
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Grau de Assiduidade

Cargo Home o

Presidente Maria Teresa Fernandes de Jesus de Sousa Carneiro 92%

.Vogal Miguel Angelo Madeira Rodrigues 94%
Vogal Jorge Manuel da Silva Pinto 94%

|Directora Clinica | Ana Teresa Nobre Duque Monteiro Leite Marques Xavier 91%

Enfe Diretor Jos é Filipe Fernandes Nunes 9%

TOTAL REUNIOES REALIZADAS 53

As deliberages sdo tomadas por votacdao normal. Sao tomadas por escrutinio secreto as deliberactes
que envolvam a apreciacdo do comportamento ou das qualidades de gqualguer pessoa, no dambito das
competéncias do Conselho de Administragdo.

N3o devem estar presentes nos momentos da discussdo e votacdo os membros do Conselho de
Administra¢ao que se encontrem ou se considerem impedidos.

Salvo por motivos de impedimento previsto na lei, aos membros do Conselho de Administra¢do ndo é
admitida a abstengdo, devendo votar primeiramente os vogais e por fim o presidente. Os membros do
Conselho de Administragcao 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.
O Presidente é substituido, nas suas auséncias e impedimentos, pelo Vogal que este designar.

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

A Presidente do Conselho de Administragdo foi nomeada como Vogal Suplente do Conselho Consultivo
da ERS em representacdo das entidades do SNS com internamento, conforme Despacho do Sr. Ministro
da Saude de 19 de outubro de 2023.

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

Preceitua o n.2 2 do mesmo art.2 6.2 do Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de marco, que, nas entidades
publicas empresariais, a avaliagdo do desempenho compete aos membros do Governo responsaveis
pela drea das finangas e drea da salide.

De acordo com o previsto no n.2 1 do mesmo artigo, o desempenho das fun¢des de gestdo deve ser
objeto de avaliagdo sistemdtica, tendo por parametros 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 Administra¢do).

Ndo existe oOrgdos da entidade competentes para realizar a avaliacdo de desempenho dos
administradores executivos e critérios pré-determinados para a avalia¢gdo de desempenho dos mesmos,
nem Comissdes no érgdo de administracdo ou supervisio.

Conselho de Administracdo Assiduidade | %ﬂﬂ

~
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W d) Comissdes existentes no 6rgdo de administragdo ou supervisdo, se aplicavel. ldentificacdo das
- comissdes, composi¢do de cada uma delas assim como as suas competéncias e sintese das
atividades desenvolvidas no exercicio dessas competéncias.

-

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

a) A Comissdo Médica;

b) A Comissdo de Enfermagem;

c) A Comissdo de Ftica;

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

f) A Comissdo de Farmadcia e Terapéutica;

g) A Comissdo de Coordenagdo Oncolégica;

h) Dire¢do do Internato Médico

(Comissdo Médica)

s

1- A Comissdao Médica é presidida pelo Diretor Clinico e deveréd 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 Acao Médica.

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

4 - Foram desenvolvidas pela comissdo médica as seguintes atividades:

a) Fomentar a cooperagdo entre os servigos de agao 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 corre¢ao
técnica e profissional da assisténcia prestada aos doentes.

(Comissao 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 sistematico a atividade desenvolvida neste sector e a formagdo 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.
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3 - A Comissdo de Enfermagem funciona em plendrio que reunird ordinariamente uma vez por \%),UA‘C
més, por convocacdo do seu Presidente, sem prejuizo de poder funcionar em comissdes ‘(1
&
especializadas, de ambito restrito, sempre que tal se mostre necessario. {.__7-/{;
4
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; /P

b) Parecer sobre a regulamentagdo interna para o sector de enfermagem e colaborar na
respetiva execucao;
¢) Parecer sobre assuntos submetidos a sua apreciagdo pelo Conselho de Administragao.

(Comissdo de Etica)

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

2 - Os membros da Comissdo 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 n.2 97/95 de 10 de maio (atual Decreto-Lei n.2
80/2018, de 15 de outubro.

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

(Comissdo de Qualidade e Seguranga 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 Administra¢do, que preside & Comissdo.

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

3 - Foram desenvolvidas pela comissdo de qualidade e seguranga do doente as seguintes
atividades:

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

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

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

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

{Comissdo de Controlo da Infe¢do Hospitalar)

1 - O corpo médico da Comissdo de Controlo da Infegdo Hospitalar integra um infeciologista, um
microbiologista, um cirurgido e um internista, um dos quais sera o presidente.
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2 - Sera ainda constituida por um técnico superior de farméacia e um enfermeiro que poderdo
acumular fungdes, mas nunca com a chefia de um servico clinico.

3 - A Comissdao de Controlo da Infe¢do Hospitalar pode agregar consultores mediante
autorizacao do Conselho de Administracdo.

4 - Os elementos da Comissdo de Controlo da infe¢do Hospitalar sdo nomeados pelo Conselho

% de Administragdo sob proposta, respetivamente, do Diretor Clinico, do Diretor dos Servicos

Farmacéuticos e do Enfermeiro-Diretor.

5 - As competéncias da Comissdo de Controlo da Infecdo Hospitalar sdo as constantes de
Despacho do Diretor-geral da Saude, publicado no Diério da Republica n.2. 246, |l série, de
23/10/96.

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

{Comissao de Farmacia e Terapéutica)

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

2 - O Diretor do Servigo de Aprovisionamento participa, sem direito a voto, restringindo a sua
intervengao a matérias econdmicas e de gestao de aquisicdes e existéncias.

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

a) Integracgdo entre os Servicos de Prestacdo de Cuidados e o Servigo de Farmdcia;

b) Velar pelo cumprimento do formulario e suas adendas;

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

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

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

f) Parecer sobre novos medicamentos a adquirir;

g) Definigdo e por em prdtica uma politica de informacdo sobre medicamentos.

{Comissdo de Coordenacao Oncoldgica)

1 - A Comissdo de Coordenac¢do 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 Comissao de Coordenac¢ao Oncoldgica é composta por quatro médicos com
o grau de especialista nas areas de Cirurgia, Oncologia Médica e de Anatomia Patolégica.

2 — Esta comissdo desenvolveu a sua atividade de acordo com as competéncias atribuidas:
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a) Organizar as consultas de grupo multidisciplinares, com o objetivo de analisar e definir P e

L

a estratégia de diagndstico e terapéutica relativa a casos clinicos oncolégicos,
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 prestacao de cuidados paliativos e terminais /7
oncolégicos; %

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

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

(Direcdo do Internato Médico)
1 - As fung¢des de Diregao do Internato Médico cabem a um médico de reconhecida competéncia
e experiéncia de formacdo de médicos internos, nomeado pelo diretor clinico e
coadjuvado por um a trés assessores.

2 - A Dire¢do do Internato Médico exerce as competéncias previstas no art.2 14.2 do

Regulamento do Internato Médico, aprovado pela Portaria n.2 183/2006, de 22 de
fevereiro.

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

D. Fiscaliza¢io
1. Identifica¢do do drgdo de fiscaliza¢do correspondente ao modelo adotado: Conselho Fiscal.

Nos termos do Estatuto do SNS, a fiscalizagdo e controlo da legalidade da gest3o financeira e patrimonial
é exercida por um conselho fiscal - constituido por trés membros efetivos e por um suplente, sendo um
deles o presidente do 6rgdo - e por um revisor oficial de contas ou por uma sociedade de revisores
oficiais de contas que ndo seja membro daquele 6rgdo, escolhido obrigatoriamente de entre os
auditores registados na Comissdao do Mercado de Valores Mobilidrios, de acordo com o previsto no
artigo 413.2 do Cédigo das Sociedades Comerciais (CSC).

Os membros do conselho fiscal sdo nomeados por despacho dos membros do Governo responsdveis
pelas areas das finangas e da satide, por um periodo de trés anos, renovével por uma Unica vez.

A remuneracdo do conselho fiscal é fixada no despacho a que se refere o n.2 3 do art.2 79.2 do
supramencionado Estatuto, atendendo ao grau de complexidade e de exigéncia inerente ao exercicio
do respetivo cargo e tendo em conta os critérios de classificacdo do estabelecimento de saude, E. P. E.,
fixados na resolu¢do do Conselho de Ministros a que se refere o n.2 4 do artigo 28.2 do Estatuto do
Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de mar¢o, na sua redacdo atual.

Cessando o mandato do conselho fiscal e do revisor oficial de contas, mantém-se os titulares em

exercicio de fungdes até a designacdo de novos 6rgdos ou a declaracio ministerial de cessacdo de
fungGes.
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/ O CHBM n3o tem Comissio de Auditoria, Conselho Geral e Supervisdo ou Comiss3o para as Matérias

Financeiras.

2. Apresentacio de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros do Orgdo de

é Fiscalizacdo: Conselho Fiscal.

Elementos curriculares do Conselho Fiscal:

Presidente do Conselho Fiscal: Maria Leonor Bettencourt Silva Dantas Jorge
Data de nascimento: 18 de janeiro de 1970
Formacdo académica e profissional:

Licenciatura em administragdo de empresas - Universidade Catélica.

Frequéncia do Programa Avancado para Administradores Nao-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

Vogal do Conselho de Administragdo da HL — SOCIEDADE GESTORA DO EDIFICIO, S.A., desde 30 de
junho de 2022.

Membro do Conselho Fiscal da Atticus - STC, S.A. (maio de 2019 a abril 2021).

Administradora ndo executiva da Crédito Agricola Gest - SGFIM, S.A., desde janeiro de 2020.
Diretora Central de Fusdes e Aquisi¢cdes (F&A) do HAITONG BANK, S.A. (ex-BES Investimento) (2004-
2017), responsavel por transagbes em Portugal, Espanha, Franga, Chile, Brasil, Polénia e Macau, em
diversos sectores.

Direcdo de fusbes e aquisigdes do BES Investimento, tendo ocupado cargos desde analista até
diretora (1994-2004).

Analista no departamento de fusdes e aquisi¢des do Deutsche Bank (Portugal) (1993-1994).

Vogal efetivo do Conselho Fiscal: Renato Felisberto Pinho Marques

Data de nascimento: 29 de margo de 1958

Formag&do académica e profissional

Licenciatura em Economia — Instituto Superior de Economia e Gestdo (ISEG) da Universidade Técnica
de Lisboa.

P6s-graduagdo em Estudos Europeus — Universidade Catdlica.

Atividade Profissional

Inspetor de Finangas Diretor desde fevereiro de 2015.

Chefe de Equipa na Inspecdo-Geral de Finangas (2013-2014).

Membro da Comissdo de Normalizacdo Contabilistica, em representa¢do da Inspe¢do-Geral de
Financgas (janeiro 2013 - agosto 2021).

Controlador financeiro do Ministério da Saude (2010-2011).

Controlador financeiro do Ministério dos Negdcios Estrangeiros (2007-2010).

Diretor do Departamento Geral de Administracdo do Ministério dos Negécios Estrangeiros (2003-
2007).
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Diretor Adjunto do Departamento Geral de Administracdo do Ministério dos Negdcios Estrangeiros
(2003).

Inspetor de Finangas Chefe (1996-2003).

Membro da Comissdo EURO do Ministério das Finangas, em representacao da Inspecdo-Geral de
Finangas (1999-2001).

Inspetor do quadro da Inspecdo-Geral de Finangas desde 15 de outubro de 1987. 42/

Vogal efetivo do Conselho Fiscal: José Manuel Gongalves André
Data de nascimento: 22 de abril de 1953
Formagao académica e profissional

Curso de Organizagdo e Gestdo de Empresas - Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da
Empresa (ISCTE).

Pos-graduacao em Administragao Hospitalar - Escola Nacional de Saude Puablica.

Curso de Engenharia Industrial aplicada a gestdao hospitalar, Health Policy Institute, Boston
University, Lisboa.

Curso de Auditoria da Qualidade de servigos de Salde, HQS — Health Quality Service/Reino Unido,
Lisboa.

Curso PADIS-Programa Alta Direg¢ao Instituicoes de Salde da AESE.

Curso Alta Direcdao em Gestao Unidades de Saude - ISCSP.

Atividade Profissional

Administrador Hospitalar de 12 grau do Quadro Unico desde 26 /04/2006 e de 12 classe do ex-
Hospital Reynaldo dos Santos — Vila Franca de Xira desde 01/05/2007. Pertencente ao mapa da
ARSLVT

Membro da Comissdo de Avaliagdo dos administradores da carreira de administracdo hospitalar
(Despacho SEAMS de 11 agosto de 2020 — Aviso n.2 20735/2020 da ACSS de 09.12.2020).

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 Administragao 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 Formagao e Ensino da Secretaria Geral do Ministério da Saude, 2003-2006.
Diretor e Administrador Delegado do Hospital Distrital de Mirandela, 1999-2003.

Administrador Delegado do Hospital Distrital da Covilhd, 1997-1999.

Administrador Delegado do Hospital Distrital da Lamego, 1996-1997.

Administrador Hospitalar nas dreas de gestdo de pessoal, consulta externa e urgéncia do ex-Hospital
Reynaldo dos Santos, 1994-1996.

Administrador Hospitalar do Departamento Cabeca e Pescogo do Hospital Garcia de Orta, 1992-1994.
Diretor do Servigo de Estudos e Gestdao do Departamento Recursos Humanos da Satde, 1990-1992.

Administrador Hospitalar de vérios servigos comuns do ex-Grupo Hospitais Civis de Lisboa, 1985-
1989.

Vogal suplente do Conselho Fiscal (em exercicio efetivo de fun¢des, em regime de substituicdo,
desde 23 de abril de 2023): Anabela Mendes Garcia Barata

)
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= Data de nascimento: 26 de agosto de 1964

* Formagdo académica e profissional

* Licenciatura em Administracdo e Gestdo de Empresas - na Universidade Catélica Portuguesa de
Lisboa

* MBA - Escola Superior de Gestao da AESE

* Formagdo profissional em fiscalidade - Centro de formagdo profissional da Arthur Andersen

* Formagdo de Executivos da Nova School of Business and Economics - Program Leadership in
healthcare Delivery

* Atividade Profissional

* Vogal do Conselho Diretivo da Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP (desde
2019).

* Coordenadora da Unidade de Gestdo Financeira da Administragdo Regional de Saude de Lishoa e Vale
do Tejo, IP (2008-2019).

* Vogal do Conselho Fiscal do Hospit.al Fernando da Fonseca, Centro Hospital Lisboa Ocidental e
Instituto Portugués de Oncologia (2017-2019).

* Responsavel Administrativa e Financeira no Grupo Bureau Veritas (2002-2007).

+ Técnica Superior no Banco Espirito Santo (1996-2001).

* Gerente na divisdo de consultoria fiscal na KPMG (1992-1996).

» Técnica Sénior na divisdo de consultoria fiscal Arthur Andersen & CO (1988-1992).

3. Procedimentos e critérios apliciveis a intervencdao do 6rgdo de fiscalizagdo para efeitos de
contratagdo de servigcos adicionais ao auditor externo.

Em 2023 n3o foram contratados quaisquer servigos adicionais de auditoria ao auditor externo, cujos
procedimentos e critérios aplicaveis a intervengdo do érgdo de fiscalizagdo se encontram definidos nos
estatutos da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas e no Regime juridico da Supervisdo e Auditoria.

4. Outras funcdes dos 6rgdos de fiscaliza¢ao.
O érgdo de fiscalizacdo ndo desempenhou quaisquer outras fungdes no CHBM.

5. Indicagdo do niumero estatutario minimo e méximo de membros e duragao estatutéria do mandato
dos membros: Conselho Fiscal.

O Conselho Fiscal é constituido por trés membros efetivos e por um suplente, sendo um deles o
presidente do 6rgdo, conforme previsto no n.2 2 do art.2 79.2 do Estatuto do SNS. Os membros do
Conselho Fiscal s30 nomeados por despacho dos membros do Governo responsdveis pelas dreas das
financas e da saude, por um periodo de trés anos, renovavel por uma Unica vez, como estabelecido no
n.2 3 do art.2 79.2 do Estatuto do SNS.

O CHBM n3o tem Comissdo de Auditoria, Conselho Geral e Supervisdo ou Comissdo para as Matérias
Financeiras.

6. Composicdo do Conselho Fiscal, ao longo do ano em referéncia, com indicagdo do nimero
estatutario minimo e maximo de membros, duracio estatutaria do mandato, nimero de membros
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efetivos e suplentes, data da primeira designagéo e data do termo de mandato de cada membro.
Caso tenha ocorrido alteragao de mandato durante o ano em reporte.

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

T

composig¢ao:

CONSELHO FISCAL

Mandato | Designagéio
{ Cargo Nome
{ Inidio - Fim } Forma Data
P 1 ; ‘ . . Despacho Conj.
01/0/2018 a 31/12/2020 Presidente Maria Leonor Betencourt Silva Dantas Jorge SET e SES 26-04-2018
! Despacho Conj %
01/0/2018 a 31/12/202C Vogai |Renato Filesherto Pinto Marguss 3 - 26-04-2018
SET e SES
01/0/2018 a 31/12/2020 Vogal José Manuel Gongaives André Despacho|Canj. 26-04-2018
SET e SES
01/0/2018 a 31/12/2020 | Vogal Suplente Anabela Mendes Garcia Barata | REpactiogoni. | 26-04- 2018§

| | SETesss |
e N M S R 0 i 0 L R R
Por motivo de limite de idade (70 anos) o Vogal Efetivo do Conselho Fiscal Dr. José Manuel Gongalves
André cessou funges em 22 de abril de 2023. A partir dessa data, e em conformidade com o previsto
no n.2 3 do art.2 332 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3/10 e nos n.2s 3 e 4 do art.2 4152 do Codigo das
Sociedades Comerciais, o referido cargo passou a ser exercido em regime de substituicdo pela Vogal
Suplente Dr2 Anabela Mendes Garcia Barata.

7. ldentificacdo dos membros do Conselho Fiscal que se considerem independentes, nos termos do
n.2 5 do artigo 414.2, do CSC.

Os elementos do Conselho Fiscal preenchem os requisitos de independéncia previstos no n.2 5 do art.2
414° 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 o seu primeiro mandato no cargo.

8. Carateriza¢do 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:

Auséncias dos

Intervenientesna

2 Tel eco.nferéncias, CF, BDO (1)
Lisboa

Legenda: CF - Conselho Fiscal; CA - Conselho de Administragdo; Al - Auditoria Interna; DF - Diregdo Financeira; BDO — SROC
{1)- A Vogal Anabela Barata ndo teve presente na reunido, tendo justificado atempadamente a sua auséncia.

N2 Reunides Local de realizagdo membros do Orgdo de g
reunidio g (O

Fiscalizagdo o

Teleconferéncias, . . ‘S

10 . CF Ndo existiram (=]
Lisboa v

o

c

1 Teleconferéncias CF, CA N3o existiram o
>

(o]

i . ) o

1 Teleconferéncias CF, Al N&o existiram @
©

Q

=

hel

et

©

@

o
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)/( Nome Outros cargos ou fungbes

Presidente do Conselho Fiscal do Centro Hospitalar de Setdbal, E.P.E.
Presidente do Conselho Fiscal do Hospital Garcia de Orta, E.P.E.
Administrador unico da Curiosolabirinto, SA,

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

Maria Leonor Betencourt Silva Dantas Jorge
Administrador ndo executivo da Crédito Agricola GEST - SGOIC, SA

Vogal do Conselho de Administragdo da HL-Sociedade Gestora do Edificic, SA.

Administrador Unico da Cardinal Credivel, Lda.

Vogal do Conselho Fiscal do Centro Hospitalar de Setubal, EP.E.

Renato Filesberto Pinto Marques i Vogal do Conselho fiscal do Hospital Garcia d_e O.rt_a, EPE.

Presidente do Conselho Fiscal da Transtejo Transportes do Tejo, SA (desde
23/11/2023}

Vogal do Conselho Fiscal do Centro Hospitalar de Setibal, E.P.E.

José Manuel Gongalves André Vogal do Conselho Fiscal do Hospita! Garcia de Orta, E.P.E.

Membro da Comissédo de avaliagdo dos Administradores Hospitalares

Vogal do Consetho Fiscal do Centro Hospitalar de Setiibal, E.P.E.
Anabela fviendes Garcia Barata - SW

Vogal o Consetho Fiscal do Hospital Garcia de Orta, £E.P.E.

E. Revisor Oficial de Contas

1. Identificagdo, membros efetivo e suplente, da Sociedade de Revisores Oficiais de Contas (SROC) e
respetivos nimeros de inscrigdo na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas (OROC) e na Comissdo
do Mercado de Valores Mobiliarios (CMVM), caso aplicavel, e dos socios ROC que a representam e
indica¢cdo do numero de anos em que o ROC exerce fun¢des consecutivamente junto da entidade
e/ou grupo.

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

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

BDO & Associados, SROC, Lda., inscrita ha Ordem dos Revisores Oficiais de Contas, com o n.2 29 e
registado na Comissdo de Mercados de Valores Mobilidrios, com o n.2 20161384, com sede na Avenida
da Republica, n.2 50, 102 andar, em Lisboa, representada por Anténio José Correia de Pina Fonseca, ROC
n.2 949,

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

Nos termos do n.2 4 do artigo 79.2 do Estatuto do SNS, o Revisor Oficial de Contas € nomeado para um
mandato com a duracdo de trés anos, renovavel por uma Unica vez.




e

€9 SSRroetisa )| SNSZBMo™ @9 CHIBM Smmmis . '
SAUDE
3. Indica¢do do nimero de anos em que a SROC exerce fungdes consecutivamente J
junto da entidade/grupo, bem como indicagdo do numero de anos em que o ROC
presta servicos nesta entidade, incluindo o ano a que se refere o presente
relatério, bem assim como a remuneracdo relativa ao ano em referéncia, /)
apresentados segundo os formatos seguintes:

REVISOR OFICIAL DE CONTAS !
¢ {
wardste i identificagso SROC / ROC Bexignacts : }
Cargo b At ey T Ty R e S Y vt W2 de Mandatos | WE daMandstos |
] 2 Nt Regista s g ' !
{ Initio - Fim } 1 ! o f Ll s forma 1 dma | Contands
H A i H
i {
01/0/2018 a 31/12/2020 {BDC & Associados, SROC, Lda. ; Despachs

| |
t

29 t 20161384,
. I

o

: i
h 1 14-12-2018 i 28-01-2019 | &
Conjunto | 1 3

Remuneragdo
Anual 2023

BDO & Associados, SROC, Lda. 16.500,00 € |

4. Descri¢do de outros servigos prestados pela SROC a entidade e/ou prestados
pelo ROC que representa a SROC, caso aplicavel.

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

F. Conselho Consultivo

1. Composicdo, ao longo do ano em referéncia, com indicacio do nimero estatutario
minimo e maximo de membros, duracdo estatutiaria do mandato, nimero de
membros efetivos e suplentes, data da primeira designacdo e data do termo de
mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido alteracdo de mandato durante o
ano em reporte, a entidade devera indicar os mandatos respetivos.

Nos termos do artigo 83.2, do Estatuto do SNS, o Conselho Consultivo é composto por:

- Uma personalidade de reconhecido mérito, nomeada pela Comunidade Intermunicipal ou pela Area
Metropolitana, consoante a localizagdo do estabelecimento de salde;

- Uma personalidade de reconhecido mérito, nomeada pelo membro do Governo responsével pela érea
da saude;

- Um representante do ACES da drea de influéncia do estabelecimento de saide;

- Um representante dos utentes, designado pela respetiva associacdo ou por equivalente estrutura de
representacao;

- Um representante eleito pelos trabalhadores do hospital E.P.E.;

Relatdrio de Governo Societario
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-.Um representante dos prestadores de trabalho voluntario no hospital E. P. E., entre estes eleito,

- quando existam;

- Dois elementos, escolhidos pelo conselho de administragdo do hospital E. P. E., que sejam profissionais
de saude sem vinculo ao mesmo.

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

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

A 18 janeiro 2021 é nomeado novo Presidente do Conselho Consultivo, o Dr. José Afonso Oliveira Janeiro
Neves, que renuncia a designagdo a 3 novembro 2021. O Conselho de Administragdo volta a diligenciar
para que sejam reunidas as condigdes para a nomeag¢ao de um novo Conselho Consultivo.

G. Auditor Externo

1. Identificacdo do auditor externo designado e do sécio ROC que o representa no
cumprimento dessas funcdes, bem como o respetivo nimero de registo na CMVM,
assim como a indicacdo do nimero de anos em que o auditor externo e o respetivo
s6cio ROC que o representa no cumprimento dessas funcdes exercem fungdes
consecutivamente junto da entidade e/ou do grupo, bem assim como a
remuneracio relativa ao ano em referéncia.

O CHBM n3o tem auditor externo. Ndo existe obriga¢do legal da nomeagdo de um auditor externo.

2. Explicitacdo da politica e periodicidade da rotagdo do auditor externo e do
respetivo s6cio ROC que o representa no cumprimento dessas fun¢des, bem como
indicacdo do 6rgdo responsavel pela avaliagdo do auditor externo e periodicidade
com que essa avaliacdo é feita.

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

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

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

4. Indicagdo do montante da remunera¢do anual paga pela entidade e/ou por
pessoas coletivas em relagdo de dominio ou de grupo ao auditor e a outras

pessoas singulares ou coletivas pertencentes a mesma rede e discriminacdo da
percentagem respeitante aos seguintes servicos.

O CHBM n3o tem auditor externo. Nao existe obrigacdo legal da nomeagdo de um auditor externo.

~
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VI. Organizacao Interna

A. Estatutos e Comunicag¢des

1. Indicacdo das regras aplicaveis & alteracdo 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 Estatuto do SNS, pelo Regime Juridico do Setor
Puablico Empresarial e pelas normas em vigor para o Servigo Nacional de Saude.

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

2. Caraterizacdao dos meios e politica de comunicac¢do de irregularidades ocorridas
na empresa.

Existe um Regulamento de Comunica¢do Interna de Irregularidades, aprovado pelo Conselho de
Administragdo em 20/01/2023 que estabelece os procedimentos internos para a recec¢do, registo e

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

Matérias abrangidas

As comunicagGes de irregularidades recebidas pela instituicdo sdo relativas a factos que indiciem (de
acordo com o n. 2 4 do artigo 17.2-A do Decreto-Lein. 2 12/2015, de 26 de janeiro):

a) Violagdo de principios e disposi¢Oes legais, regulamentares e deontoldgicas por parte dos membros
dos drgdos estatutdrios, trabalhadores, fornecedores de bens e prestadores de servigos no exercicio dos
seus cargos profissionais;

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

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

d) Prejuizo a imagem ou reputac¢éo do Centro Hospitalar.

Forma de Comunicac¢do
1 - As comunicagdes sdo feitas na forma escrita, por carta ou correio eletrénico.

2 - As comunicagdes 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;
c) Identificagdo do autor da comunicagdo, ndo sendo objeto de tratamento comunicagdes andnimas;
d) Indicagdo expressa de que prescinde do anonimato, caso assim o deseje;
e) Conter uma descrigdo dos fatos relevantes que sustentam a alegada irregularidade, bem como de
elementos de prova que a sustentem.
3 - Todas as comunicagdes devem apresentar a identificagdo do autor, pelo que sé excecionalmente e
mediante analise, serdo aceites e tratadas informag6es anonimas.

Relatério de Governo Societario
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3. Indicacdo das politicas antifraude adotadas e identificacio de ferramentas
existentes com vista a mitiga¢do e prevengado de fraude organizacional.

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

B. Controlo interno e gestdo de riscos

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

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

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

e Garantir e controlar o cumprimento dos objetivos tragados;

e Assegurar a fiabilidade e a integridade da informagdo;

e Garantir a producdo e o reporte de forma completa, fidvel e tempestiva, bem como a
prossecucdo de um adequado sistema de informacao de gestio;

e Garantir a salvaguarda dos ativos;

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

e Melhorar a qualidade das decisdes;

e Promover a utilizagdo racional e eficiente dos seus recursos.

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

2. Identificacdo de pessoas, O6rgdos ou comissGes responsaveis pela auditoria
interna e/ou pela implementacdo de sistema de preveng¢do e controlo de risco
que permita antecipar e minimizar os riscos inerentes a atividade desenvolvida.

Relatério de Governo Societario

A Dra. Sandra Cristina Silva Palhinhas, responsavel pelo Servigo de Auditoria Interna do CHBM, E.P.E.
desde 1 setembro de 2019, de acordo com o artigo 86.2 do estatuto do SNS, data a partir da qual iniciou
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fungdes. O Servico de Auditoria Interna tem como missdo verificar a existéncia, o funcionamento e a
eficicia 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, sistemdtico e continuo, realizando auditorias aos servigos ou processos considerados
criticos e mais suscetiveis de risco.

\
S COBM s,

No ano de 2023 foi realizada auditoria a “Gestdo da Assiduidade” e iniciada as auditorias ao SCi da-z/,/i

Gestdo de Frota e auditoria informatica a Cyber Security do CHBM. Neste ano foram também realizadas
5 acdes de follow-up: ao Relatério de Auditoria “Gestdo do Imobilizado”; ao Relatério de auditoria “SCI
Empreitadas”; ao Relatdrio de Auditoria “SCI Contratos de Prestacgdo de Servigo Tratamento Roupa”; ao
Relatdrio de "SCI Contratos de Prestagdo de Servigos Técnicos TIM lll, AVAC e Electromedicina”; e ao
Relatério de Auditoria "Gestdo de Existéncias nos Servigos Farmacéuticos".

3. Em caso de existéncia de um plano estratégico e de politica de risco da empresa,
transcricdo da definicdo de niveis de risco considerados aceitaveis e identificagao
das principais medidas adotadas.

Foram identificados os seguintes niveis de risco:

Risco de Gestdo Descrigdo

RG 1 - Nao segregacao
de funcgGes

Risco de existéncia de incompatibilidade de fungbes atribuidas ou configuradas
nos sistemas de informagdo aos colaboradores, podendo originar erros
involuntarios ou voluntarios (v.g. situacdes de fraude).

RG 2 - Autorizacdes e
responsabilidade

Risco de tomada de decisdes ou realizacdo de acdes por parte de colaboradores
que nao estejam nos seus limites ou areas 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 regulamentacio do setor, bem como de normas internas. E também
considerado o risco de ndo observancia das boas praticas no exercicio da funcdo
(prestacdo de cuidados e outras).

RG 5 - Seguranga da
Informacdo

Risco de ocorréncia de falhas de seguranga da informagdo relacionadas com a
confidencialidade, disponibilidade e integridade da informag3o, potenciando
situacdes de violacdo do acesso a dados confidenciais dos utentes, dos
colaboradores ou da instituicdo.

RG 6 - Desenvolvimento
€ manutengao dos
Sistemas de Informagdo

Risco de incapacidade de desenvolver e manter os sistemas de informagio
alinhados com a atividade, ndo recorrendo a metodologias de gestdo e de
desenvolvimento de projetos de Sistemas de Informagdo ou n&o garantindo a
necessdria transferéncia de conhecimentos de recursos ou empresas externas,
evitando assim uma excessiva dependéncia destes.
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| RG 7 - Ambiental

Risco de ocorréncia de efeitos ambientais adversos, direta ou indiretamente
imputados a atividade de prestacdo de cuidados de salde, e que possam
resultar no incumprimento de legislagdo ambiental, insatisfagdo de utilizadores
e stakeholders, nomeadamente ao nivel da comunidade local.

RG 8 - Gestdo do
Conhecimento

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

RG 9 - Reputagdo e
imagem

Risco de degradacdo da imagem, notoriedade e credibilidade da institui¢do por
via direta ou indireta, ainda que as causas ndo se encontram totalmente sob a
responsabilidade ou ndo podem ser geridas pelo Servico.

RG 10 - Capacidade
instalada

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

RG 11 - Seguranga fisica

e das instalagdes

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

RG 12 - Seguranga de
pessoas

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

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

Risco de inexisténcia de Manuais de Procedimentos, Boas Praticas e Codigo de

Conduta, atualizados e ajustados a realidade vivida e que refltam 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 contratacao de servigos externos e outros.

Risco de Corrupcdo

Descri¢do

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

RC 4 - Suborno

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

|

RC 5 - Demonstragoes

financeiras fraudulentas

Ocultar ou alterar informagdo, propositadamente, com o intuito de alterar
registos, de forma a alterar resultados e induzir em erro quem as analisa.
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Conflitos de interesses | Descri¢do

imparcialidade exigidas no exercicio das fungdes. Nao declaragdo de conflitos
de interesses em cumprimento, nomeadamente, do Despacho n.2 14/2014, de
22 de janeiro, da Lei n.2 35/2014, de 20 junho, da Lei n.2 7/2009, de 12 de
fevereiro, ou outra aplicavel.

Cl 1 - Acumulagdo de
fungdes incompativeis

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

Cl 2 - Acompanhamento
da gestdo de contratos

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

Cl 3 - Uso abusivo de
posi¢do

Cl 4 - Relagdo dos

profissionais de saide | Falta de comunicagdo de beneficios junto do INFARMED, em cumprimento do

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

A Comissdo de Acompanhamento da Prevengdo da Corrupgdo (CAPC), elabora o Relatério Anual com o
resultado das monitorizagdes realizadas.

O ano de 2023, a Comissdo de Acompanhamento da Prevengdo de Corrupgdo (CAPC) desenvolveu
esforgos no sentido de acompanhar o Plano de Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas adaptado as
Recomendacgdes do Conselho de Prevengao da Corrupgdo e da Inspec¢ido-Geral da Satde, bem como um
especial envolvimento dos trabalhadores deste CHBM na concretiza¢do desse objetivo.

Procedeu-se 4 atualizacdao do Manual de Procedimentos e Boas Praticas em Contratagdo Publica, pelo
Servico de Aprovisionamento, a luz de novo enquadramento legal.

Realizacdo de acdes de controlo e fiscalizagdo surpresa para aferir da regularidade da cobranga de taxas
moderadoras, conforme recomendacdo da IGAS, n.2 287/2014.

A implementagao do Plano de Prevengao de Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas para o periodo
em analise foi bem-sucedida, havendo participacdo de todos os servicos do CHBM. A mencionada
participa¢do no PPRCIC denota a preocupacido do Orgdo de Gestdo e Diretores/Coordenadores de
servigos em melhorarem o sistema de controlo interno da instituicdo.

Conclui-se que as medidas adotadas para prevenc¢do e/ou mitigagdo do risco foram eficazes e o PPRCIC
é um instrumento de grande utilidade no melhoramento da gestdo do risco no CHBM e de grande
utilidade na tomada de decisdo, planeamento e execugdo de atividades.

No presente relatério foram consideradas a adogdo das seguintes recomendacdes:

e A aprovagdo do presente relatério nos termos da Recomendacdo n.2 1/2009 do Conselho de
Prevengao da Corrupgao (CPC), publicada em DR, 22 série, n.2 140 de 22 de julho, e do artigo 52

2

Barreiro Montijo &) W
SAUDE

Exercicio de atividades n3o autorizadas. Comprometimentos da isen¢do e da 22
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do:Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro, e enviar cépia do mesmo ao CPC, MENAC e
'érg'éos de tutela e superintendéncia e controlo;

e Divulgar o presente relatdério junto de todos os servicos do CHBM, sensibilizando os
diretores/coordenadores para a aplicagdo das medidas de mitigacdo e/ou prevencdo de riscos
identificadas, que ainda se encontrem em curso ou por implementar;

e Sensibilizar a Academia de Formagao para a necessidade de incluir no Plano Anual de Formag&o
do CHBM agdes de reflexdo e formacdo relativas ao Risco de Corrupcdo e Infragdes Conexas

A - (PPRCIC);

e Publicar o presente relatdério no Portal interno e externo do CHBM e na area dos instrumentos
de gestao do CHBM, no Portal do SNS (versdo ndo confidencial);

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

¢ Elaborar o Plano de Riscos da ULSAR, abarcando todas as areas organizacionais da instituicdo e
tomando em consideracdo as diretrizes emanadas pelo Mecanismo anticorrupcao (MENAC).

Na hiperligagdo abaixo remete-se para o relatério de 2023:

4. Explicitacdo, ainda que por inclusdo de organograma, das relagbes de
dependéncia hierdrquica e/ou funcional face a outros 6rgdos ou comissdes da
empresa.

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

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

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

Gabinete de Gestdao do Risco

O Gabinete de Gestdo do Risco integra a drea do risco clinico e do risco geral (ndo clinico).
Compete ao Gabinete de Gestdo do Risco:

a) Promover uma cultura de seguranga no ambiente interno;

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

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

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

e) Estruturar e implementar uma estratégia de gestdo integrada do risco na organizagio, através
da mobilizagdo e articulagdo com os servigos de agdo médica, de apoio a acao meédica e geral;
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f) Assegurar a gestdo de um sistema de relato de incidentes clinicos e seguranga do doente e risco
geral (ndo clinico);

g) Identificar e propor medidas preventivas e/ou medidas corretivas apds a ocorréncia de
incidentes, em colab