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L. Sintese (Sumario Executivo)

O objetivo essencial deste relatério é assegurar sistemas de gest3o de riscos,
de controlo interno e de sistema de auditoria interna, eficazes e em
conformidade com as orientagdes estratégicas destinadas ao Setor Empresarial
do Estado (SEE), de modo a que os mesmos se adequem & dimensio e
complexidade do Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE (CHMA) e permitam a
monitorizagdo de todos os riscos relevantes assumidos.

Foi feito um esforgo no sentido de ndo acumular novos pagamentos em atraso
e de ndo comprometer a atividade principal, garantindo bons niveis de acesso
e a efetividade e qualidade dos cuidados prestados a populag3o.

Foi dada uma resposta adequada e, em alguns casos mesmo exemplar, a todas
as solicitagbes que foram colocadas, resultante do empenho, do esforco
acrescido, da disponibilidade permanente, do brio profissional e do elevado
espirito de servigo publico, da maioria dos excelentes colaboradores das

diferentes areas de responsabilidade do Centro Hospitalar.

IL. Missdao, Objetivos e Politicas

1. IndicagBo da missdo e da forma como é prosseguida, assim como da visdo e dos

valores que orientam a entidade {vide artigo 43.2 do RISPE).

O Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE, tem como miss&o, prestar cuidados de
salde a toda a populagdo, de forma integrada, através de uma rede de servigos
de facil acesso, com uma eficiéncia técnica e social de elevado nivel, que
permita a obtencdo de ganhos em salde. Colabora, ainda, no desenvolvimento
dos programas de salde de dmbito regional e/ou nacional, promovidos pela

tutela ou entidades parceiras.

A visdo do CHMA, é contribuir para ampliar e melhorar a acessibilidade das
pessoas aos servigos disponibilizados por este e otimizar a utilizagdo dos
recursos existentes, através de um atendimento de qualidade, em tempo util,

com eficiéncia e humanidade no quadro dos recursos disponiveis e das

IMP.CHMA.114.v1
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capacidades instaladas. Pretende ainda apostar no desenvolvimento de
parcerias sinérgicas e articulagdo com outros servigos de salde, sociais e de
ensino tornando o CHMA uma instituicdo de referéncia nacional e internacional

ao nivel da prestac¢do de cuidados e da investigacdo.
A atividade do CHMA, orienta-se pelos seguintes valores:

Rigor. Promover a responsabilidade individual e coletiva na boa pratica clinica e

na adequada utiliza¢do de recursos;

Transparéncia na governacgao. Privilegiar uma relagdo personalizada, escutar e
dar resposta as preocupacdes e necessidades e oferecer sempre um servigo

humanizado, seguindo elevados padrdes de comportamento ético;

Inovagdo. Adotar formas de atuagdo inovadoras, que promovam servicos mais
eficazes, comodos e rapidos. O mesmo principio é vilido para procedimentos

internos que visam melhorar os servicos em rapidez e rigor;

Qualidade. Promover o trabalho em equipa, a responsabilidade individual, a
iniciativa, a confianga, o nivel de servico e a comunicagdo, conseguindo assim
elevados niveis de participagdo entre todos. Apostar no desenvolvimento
pessoal e profissional dos nossos colaboradores, capitalizando todo o

conhecimento criado numa importante fonte de informac¢do e diferenciacdo

para todos;

Responsabilidade Social e Ambiental. Respeitar o bem-estar e o futuro da
comunidade onde estamos inseridos, fomentando um espirito ativo de

responsabilidade social e ambiental;

Performance. Alcangar de uma forma continuada os melhores indicadores, com
o objetivo de cumprir a nossa missdo, garantindo o presente e sustentando o

nosso desenvolvimento futuro;
Equidade. Imparcialidade no tratamento e igualdade no acesso.

Para satisfazer a sua missdao, o CHMA tem como objetivos:

f\
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e Prestar cuidados de salude diferenciados, de qualidade, em tempo
adequado, com eficiéncia e em ambiente humanizado;

® |ntervir na prevengdo da doencga;

® Constituir-se como entidade de referéncia na elaboracdao de padrdes
para a prestacdo de cuidados;

® Promover o ensino e a formag¢do, como condicdo para uma pratica
excelente;

® Promover a investigacdo cientifica e a investigacdo em cuidados de
saude;

® Prosseguir a melhoria continua da qualidade;

* Promover o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores
através da responsabilizagdo por resultados, instituindo em simultineo
uma politica de incentivos a produtividade, ao desempenho e ao mérito;

e Otimizar a utilizagdo dos recursos disponiveis;

e Desenvolver programas de melhoria de eficiéncia operacional,

tendentes a garantir o equilibrio econémico-financeiro.

2. Indicagdio de politicas e linhas de agfio desencadeadas no dmbito da estratégia
definida (vide artigo 38.2 do RISPE), designadamente:
a} Objetivos e resultados definidos pelos acionistas relativos ao desenvolvimento
da atividade empresarial a alcangar em cada ano e triénio, em especial os
econdémicos e financeiros;

b) Grau de cumprimento dos mesmos, assim como a justificagéo dos desvios

verificados e das medidas de corregdo aplicadas ou a aplicar.

® Para além do objetivo central associado a missdo do CHMA de prestar
cuidados de saude de qualidade e acessiveis, foi nosso objetivo
privilegiar a necessidade em encontrar novas solugdes e estratégias que
assegurem a sustentabilidade e equilibrio econémico e financeiro e que

salvaguardassem a prossecuc¢io do interesse publico.
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® As prioridades do CHMA estdo orientadas, sobretudo, para a promogéo
de uma gestdo eficiente e racional dos recursos disponiveis e para a
valorizacdo e motivacdo dos seus colaboradores, de modo a
continuarmos a prestar servicos de saude de qualidade que

proporcionem efetivos ganhos em saude.

Em 2016, a semelhanga dos anos anteriores, os 4 eixos de orientacdo estratégica

foram:

Eixo 1: REFORMA HOSPITALAR. Ajustamento da lotagdo e dos recursos humanos.
Atualizacdo das aplicagbes SONHO e SCLINICO. Pretendeu-se conseguir uma
significativa melhoria da qualidade dos registos identificativos do doente com
mitigacdo de episddios ndo faturaveis e melhoria na qualidade do processo

clinico e consequente fiabilidade na codificagdo.

Eixo 2: ADEQUACAO DA OFERTA DE CUIDADOS DE SAUDE AS NECESSIDADES DAS POPULACOES.
Reduzir o tempo de espera para consulta externa nas especialidades com maior
Tempo de Resposta. Elevar a percentagem de primeiras consultas referenciadas
via Consulta a Tempo e Horas. Otimizar o aproveitamento das plataformas

informaticas.

Elevar a percentagem de registos de altas clinicas face ao total de consultas.
Estimular os procedimentos da atividade em ambulatério. Aumentar o peso da

cirurgia de ambulatdrio no total de cirurgias.

Eixo 3: POLITICA GLOBAL DE QUALIDADE. Avancar no processo de acreditacdo do
CHMA através do programa de acreditagdo CHKS. Melhoria da qualidade dos
servicos prestados, melhoria continua da segurang¢a dos doentes, melhor
utilizagdo dos recursos. Elaboragdo de plano de agdo anual no ambito da
estratégia nacional para a qualidade na saude que explicita as atividades e o
planeamento a desenvolver, atentas as prioridades estratégicas. Elaboracdo de

inquéritos de satisfacdo dos utentes e profissionais.

CHMA
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Manter a certificagdo do servigo de esterilizacao segundo a norma que constitui
uma referéncia internacional para a certificagdo de sistemas de gestdo de

qualidade (ISO 9001 e ISO 13485).

Eixo 4: SUSTENTABILIDADE ECONOMICO-FINANCEIRA. Adequada identificagdo dos
utentes. Melhorar o processo de faturacdo e cobranca a terceiros.
Centralizagdo/normalizagdo dos processos de compra via envolvimento dos
SPMS. Reorganizacdo de servigos e ajustamento de escalas de pessoal de modo

a ajustar os recursos as necessidades.

O Contrato Programa para 2013 definiu o plano de atividades do CHMA para o
triénio 2013-2015 e estendeu-se a 2016, no ambito da prestacao de servigos e
cuidados de saude nos termos do seu anexo e apéndices. O anexo e apéndices
a esse Contrato-Programa séo revistos, anualmente, por Acordo Modificativo. O
Acordo Modificativo para 2016 prevé objetivos conforme se expdem nos
quadros seguintes, conjuntamente com o grau de cumprimento dos mesmos e

a justificagcdo para os desvios verificados.

Objetivopara  Graude

OBJECTIVOS DE PRODUCAO 2016 = cumprimento

Consultas Externas

N¢ 12s Consultas Médicas (s/ majoragio) 24.320 97,82%

N2 12s Consultas referenciadas (CTH) 21.934 94,84%

Ne Consultas Médicas Subsequentes (s/ majoracio) 116.553 96,41%
internamento

GDH Médicos 8.518 89,88%

GDH Cirtrgicos Programados 2.730 75,13%

GDH Cirdrgicos Urgentes 1.485 93,80%
Urgéncia (sem internamento)

Atendimentos SU - Médico - Cirdrgica 98.500 98,41%

Atendimentos SU - Basica 20.000 97,42%
Hospital de Dia

Imunohemoterapia 414 78,02%

Psiquiatria 3.767 91,16%

Base 4.100 85,22%
Episddios de GDH de Ambulatério

GDH Médicos 3.885 97,04%

GDH Cirurgicos 3.130 97,38%
Programas de Saude

Diagnéstico Pré-Natal - N.2 Protocolos | 1.585 91,48%

VIH/Sida - Total de Doentes 32 100,00%

IMP.CHMA.114.v1
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IG até 10 semanas - N.2 |G Medicamentosa em Amb. 210 95,24%

Diagnéstico e Tratamento da Infertilidade N.2 Consultas de Apoio a

Fertilidade 127 87,40%

N.2 Indugdes da Ovulacdo 24 100,00%
Servigos Domicilidrios 930 23,98%

Medicamentos - Disp. Gratuita em Ambul. ¢/ suporte legal e da
responsabilidade financeira do Hospital (patologias abrangidas

pelo contrato-programa) 937 € 59,85%
Internos 605.281 € 100,00%

Retirando efeitos aleatdérios sobre a atividade adstritos ao normal
funcionamento da instituicdo, considera-se que a maioria dos objetivos de
produgdo core do CHMA foi cumprida. Excegdo feita a produgdo cirtrgica
convencional e as sessdes de hospital de imunohemoterapia com atos de

transfusdo de sangue ou flebotomias, que foram influenciados por:

® Escassez dos efetivos médicos;

e A producdo cirurgica foi prejudicada durante varios meses por
constrangimentos a utilizacdo das salas dos blocos operatérios que se
prendem com avarias diversas e recorrentes nomeadamente nos
ventiladores que apoiam as mesmas. O desgaste e o elevado nimero de
horas de prestagdao de muito do equipamento, teve acentuados periodos
de inoperdncia e provocou um elevado nimero de dias de inatividade,

com impacto negativo na producdo e produtividade dos servigos.

A nivel dos objetivos de desempenho e eficiéncia econémico-financeira verifica-
se que o CHMA teve mais dificuldades para os atingir. Subjacente a esta
dificuldade estd a prépria definigdo das metas, que sdo claramente mais
ambiciosas do que a resposta que o CHMA consegue alcangar, bem como a falta
de recursos — quer sejam humanos ou materiais — para levar a cabo o objetivo

ou permitir reportar a informacao:

OBJECTIVOS DE DESEMPENHO E
EFICIENCIA ECONOMICO-FINANCEIRA

IMP.CHMA.114.v1




IMP.CHMA.114.v1

Relatorio de Governo Societario | 2016

contrato-programa, no total de proveitos
(operacionais)

Sl
‘2 v 3
Grau de = 5
Objetivo para Ml cumprimento € 3
2016 (%) =
Acesso
Percentagem das primeiras consultas no total 31,0 91,6 X b)
de consultas médicas (%)
Percentagem de utentes referenciados para 83,0 89,6
consulta externa atendidos em tempo
adequado (%)
Peso das consultas externas com registo de 15,0 80,0
alta no total de consultas externas (%)
Percentagem utentes inscritos em LIC 97,0 a)
(neoplasias malignas) com tempo de espera <=
TMRG (%)
Mediana de tempo de espera da LIC, em 2,3 a)
meses
Percentagem de episddios de urgéncia 70,0 106,1
atendidos dentro do tempo de espera previsto
no protocolo de triagem
Permilagem de doentes sinalizados para a 120,0 126,6
RNCCI, em tempo adequado, no total de
doentes tratados (%)
9“15"5‘?!’9.'!!‘.‘? Assistencial
Percentagem reinternamentos em 30 dias, na 4,59 106,5
mesma Grande Categoria de Diagndstico
Percentagem de doentes saidos com duragio 1,45 49,0 Xc)
de internamento acima do limiar méximo (%)
Percentagem de cirurgias da anca efetuadas 33,00 97,52
nas primeiras 48 horas (%)
Percentagem de cirurgias realizadas em 74,3 108,6
ambulatério no total de cirurgias programadas
(GDH) - para procedimentos ambulatorizéveis
(%)
Percentagem de cirurgias realizadas em 3,9 753,8
ambulatério, para procedimentos
tendencialmente ambulatorizaveis
fndice de Demora Média Ajustada 0,9900 98,3
indice de Mortalidade Ajustada 0,9900 108,0
indice de Risco Seguranga do Doente 8,0000 219,9
Percentagem de embalagens de 59,0 a)
medicamentos prescritos, que sdo genéricos
Desempenho econémico-financeiro
Percentagem dos custos com horas 17,0 112,9
extraordindrias, suplementos e FSE
(selecionados), no total de custos com pessoal
EBITDA (€) -3.542.358,00 55,1 Xd)
Acréscimo de Divida Vencida (€) 0,00 0,0 Xe)
Percentagem de proveitos operacionais extra 12,0 64,2
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Redugio do tempo de espera para triagem 5,0 -306,0 X

média da consulta externa

Taxa de Referenciagdo para a RNCCI (%) 7,3 98,6 X

Garantir o inicio do tratamento da Retinopatia 1,0 0,0 X X f)
Diabética em 30 dias (%)

Récio Consultas Médicas / Urgéncias (%) 1,6 75,0 X Xg)
Implementacgdo das Equipas inter-hospitalares 100,0 0,0 X X

de cuidados paliativos

Prevengdo e Controlo da Infegdo e de 100,0 a)

Resisténcias ao Antimicrobianos

a) — grau de cumprimento nao disponivel no relatério "Indice de Desempenho Global" disponivel no
portal SICA

b) - a referida falta de médicos acresce ainda o facto de que existia um elevado niimero de consultas
subsequentes em atraso por que ficaram pendentes com a saida de médicos em 2015:

¢} —decorrente da ndo concretizacdo da meta da produg8o cirdrgica convencional

d) — No exercicio econdmico de 2016 n3o foi possivel o objetivo para o EBITDA, conforme preconizado no
Contrato Programa. Da andlise dos resultados, o que mais condicionou o desempenho negativo foram os
resultados operacionais devido, por um lado, a quebra de produgdo no dmbito do Contrato Programa,
que associada ao aumento, divergente da tendéncia geral, dos custos com fornecimentos e servigos
externos, conduziram os resultados operacionais a valores negativos.

e} — Com a regularizagéo, em final de 2012, de saldos acumulados de fornecedores e outros credores, a
divida vencida reduziu-se muito significativamente nesse periodo. Contudo, a partir de 2013, fruto da
continuada insuficiéncia de fundos disponiveis, a divida vencida voltou a aumentar paulatinamente
trimestre apods trimestre ao longo de 2013 e continuou a desenvolver a mesma tendéncia em 2014 e
2015. Ndo obstante as variacBes ocorridas ao longo do ano de 2016, umas no sentido da atenuagdo do
PMP e outras no sentido do agravamento, o ano termina com o PMP relativamente idéntico ao de 2015,
dada a insuficiéncia de fundos disponiveis para, de forma consistente, conseguir uma redugdo estrutural
do PMP. No entanto, no curto prazo, sera também necessario admitir novas necessidades de reforgo do
capital estatutario.

f) - dificuldade em agir proactivamente sobre as varidveis que definem o indicador.

g) — procura elevada do Servigo de Urgéncia.

Para os anos subsequentes o CHMA continua com o desafio de continuar a
responder as necessidades de satide dos cidadaos, sem perda de qualidade e
salvaguardando elevados niveis de acesso e eficiéncia. Tem ainda a
responsabilidade de manter a contencdo de custos, procurando atingir uma
maior eficiéncia, efetividade e sustentabilidade econédmico-financeira com o

objetivo de atingir um EBITDA nio negativo em 2017.

O cumprimento dos objetivos — frequentemente definidos unilateralmente pela
Tutela e muito ambiciosos para a resposta que o CHMA tem conseguido dar —
esta largamente dependente do investimento permitido, quer em recursos

humanos quer em equipamentos e instalagdes que atualmente se apresentam

10
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muito antigos, obsoletos e inoperantes exigindo um investimento significativo a

curto prazo.

3. Indicagdio dos fatores-chave de que dependem os resultados da entidade.

As prioridades do CHMA estiveram orientadas para a promog¢do de uma gest&o
eficiente e racional dos recursos disponiveis e para a valorizagdo e motivacido
dos seus colaboradores, de modo a continuar a prestar cuidados de saude a
populagdo da nossa area de referéncia, com qualidade e em seguranga,

proporcionando assim efetivos ganhos em salde.

4. Evidenciacdo da atuagGo em conformidade com as orientacdes definidas pelos
ministérios setoriais, designadamente as relativas g politica setorial a prosseguir, as
orientagbes especificas a cada entidade, gos objetivos a alcangar no exercicio da
atividade operacional e ao nivel de servigo publico a prestar pela entidade (vide n.2
4 do artigo 39.2 do RISPE).

O CHMA contratualiza anualmente com a ARSN, IP valores de producdo e
objetivos de Qualidade e Eficiéncia, sendo apurado o indice de Desempenho
Global. Por outro lado, a estratégia plurianual do CHMA — onde se define o
servico a prestar a populagdo e as condi¢des onde 0 mesmo se exercem — é

aprovada pelas entidades competentes do Ministério da Satde.

II1. Estrutura de capital

IMP.CHMA.114.v1

1. Divulgacdo da estrutura de capital (consoante aplicdvel: capital estatutdrio ou
capital social, numero de ac¢des, distribuicGo do capital pelos acionistas, etc.),
incluindo indicacdo dus diferentes categorias de agées, direitos e deveres inerentes
ds mesmas e percentagem de capital que cada categoria representa (vide alinea a)
do n.2 1 do artigo 44.2 do RISPE).

O capital estatutario do CHMA em 31 de dezembro de 2016 é constituido por

uma dotagdo em numerario, no montante de 43.342.791,00 euros subscrita? a

100% pelo Estado.

1 Mas ndo integralmente realizado, faltando realizar apenas 34.222,60 euros

11
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O capital estatutario do CHMA é detido pelo Estado e pode ser aumentado ou

reduzido por despacho conjunto dos Ministros das Finangas e da Saude.
2. Identificagdo de eventuais limitagdes & titularidade e/ou transmissibilidade das
agdes.
Nao aplicavel. O capital do CHMA ndo se encontra representado por a¢des. O

Estado é detentor da totalidade do capital.

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

N3o aplicavel. O Estado é o unico acionista do CHMA e este n3o celebrou

qualquer espécie de acordos parassociais.

V. Participac¢des Sociais e Obrigacoes detidas

1. IdentificagGo das pessoas singulares (6rgdos sociais] e/ou coletivas (entidade) que,
direta ou indiretamente, sdo titulares de participagdes noutras entidades, com
indicagdo detalhada da percentagem de capital e de votos imputdveis, bem como da
fonte e da causa de imputagdo nos termos do que para o efeito estabelece o Cédigo
das Sociedades Comerciais (CSC) nos seus artigos 447.2 e 448.2 (vide alineas a) e b)
do n.21 do artigo 44.¢ do RISPE).

O CHMA e os seus Orgdos sociais, ndo s3o titulares de participagbes noutras

entidades.

2. Explicitagdo da aquisicdo e alienagdo de participacdes sociais, bem como da
porticipacdo em quaisquer entidades de natureza associativa ou fundacional {vide
alinea c¢) do n.21 do artigo 44.2 do RISPE).

Nao aplicdvel. Ressalva-se contudo que o CHMA é associado do SUCH — Servigo
de Utilizagdo Comum dos Hospitais, sendo a quotizacdo mensal, em 2016, de

250,00€.

3. Indica¢Go do numero de agcdes e obrigacies detidas por membros dos érgéos de
administragdo e de fiscalizagéo, nos termos do n.2 5 do artigo 447.° do CSC.

N&o aplicavel. O capital estatutario do CHMA é detido 100% pelo Estado.

Os membros dos 6rgios de administracdo do CHMA e o seu Fiscal Unico, n3o

detém acdes em entidades em relagdo de dominio ou de grupo.

4. Informagdo sobre a existéncia de relagdes de natureza comercial entre os titulares
de participacdes e a entidade.
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Ndo aplicavel. O titular do capital estatutario do CHMA, é o Estado. O CHMA
estabelece com a Administragdo Regional de Salde do Norte, IP e com a
Administracdo Central do Sistema de Saude, IP o Contrato-Programa, o qual

define a prestagdo de servigos e o pagamento das contrapartidas financeiras.

Os principios gerais que estdo na base da celebragdo do contrato, o qual
constitui um instrumento de operacionalizacdo da politica do Ministério da
Saude e do planeamento regional de afetacdo de recursos, sdo os seguintes:
promog¢ao do acesso, melhoria da qualidade dos cuidados de salde, satisfagio
dos utentes e obteng¢do de ganhos em salde; e, gestdo criteriosa e utilizagdo
eficiente dos recursos disponiveis na procura da sustentabilidade econémico-

financeira do Centro Hospitalar e do SNS.

O Contrato-Programa é homologado pelo Gabinete do Secretério de Estado da

Satde e pelo Gabinete do Secretario de Estado do Tesouro.

V. Orgios Sociais e Comissdes

IMP.CHMA. 114.v1

A entidade deve apresentar um modelo de governo societdrio que assegure a efetiva
separagdo entre as funcées de administragcdo executiva e as fungdes de fiscalizacéo (vide
n.21 do artigo 30.2 do RISPE). Desta forma, deve ser explicitada a composicdo dos
seguintes orgdos:

A. Assembleia Geral

O CHMA néo possui Assembleia Geral.

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

N3ao aplicavel.
2. ldentificacdo das delibera¢Ges acionistas gue, por imposicéo estatutdria, so podem

ser tomadas com maioria qualificada, para além das legalmente previstas, e
indicagdo dessas maiorias.

N3ao aplicavel.
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B. Administra¢ao e Supervisio
1. Identificacdo do modelo de governo adotado.
S&o 6rgdos do CHMA:

a) O conselho de administracdo;
b) O fiscal tnico;

¢) O servico de auditoria interna;
d) O conselho consultivo.

Nos termos dos estatutos, sdo ainda considerados alguns 6rgdos de apoio

técnico e comissdes.

O CHMA foi criado pelo Decreto-Lei n.2 50-A/2007, de 28 de fevereiro, com o
regime aplicado nos termos do RISPE, que estabelece os principios e regras
aplicaveis ao Sector Publico Empresarial, e do artigo 18.2 do Anexo da Lei n.2
27/2002, de 8 de novembro, com os Estatutos definidos no Anexo Il do Decreto-
Lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro, alterados e republicados pelo Anexo Il do
Decreto-Lei n.2 244/2012, de 9 de novembro.

O Regulamento Interno do CHMA foi homologado pela Administracdo Regional
de Saude do Norte, IP em 04.12.2013.
2. Indicacdo das regras estatutdrias sobre procedimentos aplicdveis @ nomeagdo e

substituigio dos membros, consoante aplicdvel, do Conselho de Administracdo, do

Consetho de Administracdo Executivo e do Conselho Geral e de Supervisdo.
O atual Conselho de Administragdo foi nomeado pela Resolugdo do Conselho de

Ministros n.2 8/2016 de 17/03 sob proposta dos Ministros das Finangas e da

Saude.

A composicdo, competéncias e funcionamento do Conselho de Administracdo
sao regulados, respetivamente, pelos artigos 9.2 e 10.2 do Regulamento Interno
do CHMA, sendo adicionalmente aplicivel o disposto no Estatuto do Gestor

Publico.

A composicdo, mandato e competéncias do conselho de administracdo sdo

regulados pelos artigos 6.2 e 7.2 dos estatutos dos hospitais E.P.E. constantes do
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anexo Il ao decreto-lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro, com as alteragdes
introduzidas pelo decreto-lei n.2 136/2010, de 27 de dezembro, pelo decreto-lei
n.2 244/2012, de 9 de novembro, e pelo decreto-lei n.2 12/2015, de 26 de

janeiro, adiante designados por estatutos.

O conselho de administracdo é composto pelo presidente e um maximo de
quatro vogais, que exercem functes executivas, em fun¢io da dimensdo e
complexidade do hospital E. P. E., sendo um dos membros o diretor clinico e

outro o enfermeiro-diretor.

Os membros do conselho de administracdo sdo designados de entre
individualidades que reinam os requisitos previstos no Estatuto do Gestor
Publico e possuam experiéncia de gestdo empresarial, preferencialmente na

area da saude, sendo o diretor clinico um médico, e o enfermeiro-diretor um

enfermeiro.

A designagao dos membros do conselho de administracdo observa o disposto

nos artigos 12.2 e 13.2 do Estatuto do Gestor Publico.

As competéncias especificas do presidente do conselho de administragdo

constam do artigo 8.2 dos estatutos.

O presidente do conselho de administracdo é substituido nas suas auséncias e

impedimentos pelo vogal por si designado.

As competéncias do diretor clinico constam do artigo 9.2 dos estatutos, podendo
este, no exercicio das suas fungdes, ser coadjuvado por adjuntos, nomeados

pelo conselho de administracdo, sob sua proposta.

As competéncias do enfermeiro diretor sdo as constantes do artigo 10.2 dos
estatutos, podendo este, no exercicio das suas funcbes, ser coadjuvado por

adjuntos, nomeados pelo conselho de administragao, sob sua proposta.

Sem prejuizo do disposto nos nimeros anteriores, o conselho de administragdo
podera atribuir a responsabilidade de pelouros préprios, com ou sem delegacédo

de competéncias, aos seus membros, isolada ou conjuntamente, sendo no
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primeiro caso, definidos em ata os limites e as condi¢des de tal delegacgédo,

atentas as limitagdes previstas na lei.

Ao conselho de administracdo assiste o poder de vinculagdo do CHMA,

obrigando-o pela assinatura, com indica¢do da qualidade, de dois dos seus

membros, ou em quem ele tenha delegado as respetivas competéncias.

3. Caracterizagéio do composigdo, consoante aplicével, do Conselho de Administracdo,
do Conselho de Administragdo Executivo e do Conselho Geral e de Supervisdo, com
indicagdo do numero estatutdrio minimo e mdximo de membros, duragéo
estatutdria do mandato, numero de membros efetivos, dato da primeira designagédo
e data do termo de mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido alteragdo de
mandato durante o ano em reporte, a entidade deverd indicar os mandatos
respetivos (o que saiu e o que entrou).

Mandato Designacao Remuneragdo
Cargo Nome [Entidade
(Inicio - Fim) Forma (1) | Data pagadoral (o/D)
29/03/2016 - . Anténio Alberto Brand3o Resolucdo | 17-03- .
31/12/2018 | PTe59e™e | Gomes Barbosa 8/2016 2016 | “HMA Destino
29/03/2016 - | Vogal Victor Manuel Oliveira Araiijo || Resolugdo | 17-03-
31/12/2018 || executivo Boucinha /2016 |2016 [ HMA pesuno
29/03/2016 - || Vogal ._ || Resolugdo || 17-03-
31/12/2018 xecutivo Lufs Fernando Andrade Moniz 8/2016 2016 CHMA Destino
Vogal
29/03/2016 - | executivo Manuel José Teixeira Resolucido | 17-03- .
31/12/2018 || (diretor Rodrigues 8/2016 |2016 |CHMA Desting
clinico)
Vogal
29/03/2016 - || executivo Deolinda Maria Teixeira do Resolugéo || 17-03-
31/12/2018 | (enfermeira | Vale 8/2006 [2016 | CHMA Destino
diretora)
Mandato Designagdo Remuneragdo
Cargo Nome [Entidade
(Inicio - Fim) Forma(l) || Data pagadora] {o/D)
13/04/2013 - . . Resolugdo | 04-04-
31/12/2015 Presidente Américo dos Santos Afonso 9/2013 2013 CHMA Destino
13/04/2013 - | Vogal Maria de Fatima Magalhdes Resolugdo || 04-04- .
31/12/2015 || executiva Alves Machado 9/2013 2013 | CHMA Destino
Vogal
30/05/2014 - | executivo - Resolugdo | 09-06- .
31/12/2015 (diretor Norberto da Conceig¢éio Nunes 20/2014 2014 CHMA Destino
clinico)
Vogal
30/05/2014 - | executivo Olindina Celeste Machado de | Resolugéio | 09-06- .
31/12/2015 | (enfermeira | S& 20/2014 2014 | CHMA Destino
diretora)

'
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Conforme previsto no artigo 6.2 do Anexo |l do Decreto-Lei n.2 12/2015, de 26
De janeiro, “o conselho de administracdo é composto pelo presidente e um
mdximo de quatro vogais, que exercem fungcbes executivas, em fun¢céo da
dimensdo e complexidade do hospital E. P. E., sendo um dos membros o diretor

clinico e outro o enfermeiro-diretor”.

O mandato dos membros do conselho de administragdo tem a duragdo de trés
anos e é renovavel, até ao maximo de trés renovagdes consecutivas,
permanecendo aqueles no exercicio das suas funcdes até a designagdo dos

novos titulares, sem prejuizo da rentincia a que houver lugar.

No decorrer de 2016 verificou-se a nomeacgdo do atual conselho de
administragdo, em sucessdo dos membros do conselho de administragdo

anterior cujos respetivos mandatos cessaram a 31 de dezembro de 2015.

4. Distingéio dos membros executivos e néio executivos do Conselho de Administracéo’
e, relativamente aos membros néic executivos, identificagdo dos membros que
podem ser considerados independentes®, ou, se aplicdvel, identificagGo dos
membros independentes do Conselho Geral e de SupervisGo (vide artigo 32.2 do
RISPE).

Todos os membros do Conselho de Administragcdo exercem fungdes executivas.
5. Apresentacdo de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros,
consoante aplicavel, do Conselho de Administra¢do, do Conselho Geral e de

Supervisdo e do Conselho de Administragdio Executivo. Deverdo especificamente ser

indicadas as atividades profissionais exercidas, pelo menos, nos ultimos 5 anos (vide
alinea j) do n.? 1 do artigo 44.¢ do RISPE).

Os elementos curriculares relevantes de cada um dos membros que integram o

Conselho de Administragdo e as respetivas atividades profissionais exercidas nos

2 Conforme decorre da aplicagdo do n.2 1 do artigo 278.2 e n.% 1 e 2 do artigo 407.2 do CSC.

3A independéncia dos membros do Conselho Geral e de Supervisdo e dos membros da Comissdo de
Auditoria afere-se nos termos da legislagdo vigente. Quanto aos demais membros do Conselho de
Administragéo, considera-se independente quem ndo esteja associado a qualquer grupo de interesses
especificos na entidade nem se encontre em alguma circunstancia suscetivel de afetar a sua isengdo de

andlise ou de decisdo.
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ultimos 5 anos constam da RCM n.2 8/2016 que procedeu & nomeacgdo deste

Conselho de Administragdo.
Elementos curriculares dos membros do Conselho de Administragdo

Anténio Alberto Brandédo Gomes Barbosa

Data de nascimento: 24/07/1954. Natural de Vila Nova de Famalicdo.

Habilitagbes Académicas:

Licenciatura em Economia, Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra.

Contabilista Certificado.

Pds-graduagdo em Economia Financeira, Universidade Lusiada, Porto. Diploma de
Estudos Avangados, Departamento de Economia Aplicada, Universidade da Corunha.
Mastering Health Care Finance — International Executive Program, IEMS — Institute of
Health Economics and Management da Université Lausanne, em parceria com a Harvard
Medical School e Centro Hospitalar do Porto. Curso “Como gerir unidades de satide num

processo de reforma”, Universidade de Aveiro.
Experiéncia Profissional Relevante:

Presidente do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar do Alto Ave, E.
P. E. (de 2010 a 2012). Administrador Executivo do Centro Hospitalar do Médio
Ave, E. P. E. (de 2007 a 2010). Assistente Convidado

do Instituto Politécnico do Cavado e Ave (2013). Assistente Convidado da

Universidade Lusiada — Norte (1989).

Vereador do Ambiente e Vice-presidente (2000-2001) da Camara Municipal de
Vila Nova de Famalicdo (de 1997 a 2001).

Victor Manuel Oliveira Aradjo Boucinha

Data de nascimento: 3 de abril de 1955. Natural do Porto.

Habilitagbes Académicas e Profissionais:
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Licenciatura em Engenharia Civil, Universidade do Porto. Pés-graduacdo em

Gestdo e Marketing, Universidade Catélica do Porto, 1993.

Formador Certificado — CAP, IEFP, 2003. Certificate in Mastering Health Care
Finance, Harvard Medical, 2008.

Experiéncia Profissional:

Diretor Técnico, Irmdos Sampaio-Empresa de Construgdo, L9 — V.N. Famalicdo (de
1980 a 1983). Diretor de Delegacdo Norte, Castrol Limited (de 1983 a 1987). Diretor de
Divisdo Hidralub, HQ —Hispano Quimica S. A. — Barcelona-Porto (de 1987 a 1993).
Diretor de Delegagdo Norte, ELF OIL Portugal (de 1993 a 2000). Diretor
Geral/Administrador, Portutex Revestimentos/ Borgstena — Suécia (de 2000 a 2007).
Vogal do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar do Médio Ave (de 2007 a

2013). Assessor e consultor de empresas do ramo da sadde (de 2013 a 2016).

Outras Atividades:

Orador no Encontro sobre tratamentos técnicos de produtos da HQ Hispano Quimica
SA, Ordem dos Engenheiros, Lisboa. Orador convidado no Congresso “Marketing e

aplicagdo de produtos petroliferos”, Renault Portugal.

Orador no 1.2 Congresso dos Novos Hospitais, Observatério da Perspetiva da Engenharia

e da Tecnologia.

Orador na 10.2 Conferéncia Nacional da Economia da Salide; Participacio na formacdo

sobre Contratagdo Publica.

Formador na area de Higiene e Seguranga no Trabalho. Vice--Presidente do CAT — Clube
Académico da Trofa. Sécio fundador da ADAPTA — Associacio para a Defesa do
Ambiente e Patrimdnio da Trofa; Past-President do Rotary Club da Trofa. Presidente da

Assembleia Geral da Casa do Futebol Clube do Porto da Trofa.

Luis Fernando Andrade Moniz

Natural de Vila Nova de Famalicdo
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Formacao Académica:

Curso de Especializagdo em Administracdo Hospitalar (XXXVIli CEAH), pela Escola
Nacional de Saude Publica — Universidade Nova de Lisboa. Pés-Graduado em Direito do
Trabalho pela Universidade Catdlica Portuguesa. Licenciado em Direito pela

Universidade do Minho.
Experiéncia Profissional:

Técnico Superior Jurista no Hospital Santa Maria Maior, E. P. E. (HSMM) (de 2007 a
2016). Responsavel pelo Acesso a Informacdo do HSMM — (de 2008 a 2016). Vice-
Presidente da Comissdo de Etica para a Satide do HSMM — (de 2008 a 2016). Membro
do Ntcleo de Apoio as Criangas e Jovens em Risco do HSMM — (de 2008 a 2016). Diretor
do Servigo de Gestdo de Recursos Humanos do HSMM — (de 2009 a 2016). Coordenador
do Gabinete Juridico do HSMM — (de 2011 a 2012)

Membro da Equipa de Prevencdo de Violéncia em Adultos do HSMM — (de 2015 a
2016).

Manuel José Teixeira Rodrigues

Nascimento: 12 de fevereiro de 1967, Peso da Régua

Formagdo Académica:

Licenciatura Ciéncias da Nutrigdo — Universidade do Porto — 1991. Licenciatura

Medicina — ICBAS - Universidade do Porto — 1997.
Experiéncia Profissional:

Assistente Hospitalar — Medicina Interna, Hospital Santo Tirso — (de 2005 a 2015).
Assistente Hospitalar Consultor — Medicina Interna, Hospital Santo Tirso — (2015).
Emergencista em escala mensal no HGSA {desde 2003) Chefe de Equipa de Urgéncia no
Hospital de Santo Tirso — (de 2008 a 2015). Elemento suplente da Equipa de Gest3o de

Alta no Hospital Santo Tirso — (de 2010 a 2013).

Qutras atividades:
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Atividade formativa de internos do ano comum ou de especialidade.

Presenca em vérios cursos e congressos como participante ou orador.

Deolinda Maria Correia do Vale

Data de nascimento: 9 de julho de 1962.
Formagdo Académica:

Curso de Enfermagem Geral na ESESM (1984). Curso de Especializagdo em Enfermagem
de Reabilitagdo na ESECP (1993). Diploma de Estudos Superiores Especializados (2002).

Pés-Graduagdo em Supervisdo Clinica de Enfermagem na ESEP (2010).

Pés-Graduagdo em Gestdo dos Servigos de Enfermagem na ESEP (2015). Mestranda em

Direc3o e Chefia dos Servigos de Enfermagem na ESEP.
Experiéncia Profissional:

Enfermeira e enfermeira graduada no Hospital de Santo Tirso (de 1987 a 1994).

Enfermeira especialista na drea de enfermagem de reabilitagdo (1994).

Enfermeira chefe (1997). Enfermeira diretora do Centro Hospitalar do Médio Ave (de

margco de 2010 a abril de 2013). Adjunta de enfermeira diretora (desde 2013).

Outras atividades:

Integra no CHMA o nticleo executivo da diregdo de enfermagem, o grupo coordenador
da qualidade, a comissdo de informatizagdo clinica, o conselho coordenador de
avaliacio SIADAP — relativo a carreira de enfermagem. Coordena o sistema de

classificagdo de doentes/enfermagem. E embaixador PDS do CHMA.

Desde 2008, colabora com Instituto Politécnico de Satiide do Norte — Escola Superior de
Satide do Vale do Ave. Possui o titulo de Especialista para a area cientifica de

enfermagem desde agosto de 2011.
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6. Evidéncias da apresentacéo das declaracdes?® de cada um dos membros do érgdo de
administrag@o ao drgdo de administracéio e ao orgdo de fiscalizacdo, bem como &
Inspecio-Geral de Finangas (IGF), de quaisquer participagbes patrimoniais que
detenham na entidade, assim como quaisquer relaces que mantenham com o0s
seus fornecedores, clientes, instituigGes financeiras ou quaisquer outros parceiros
de negdcio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse (vide artigo 52.2 do RISPE).

Em anexo ao presente relatério.

7. ldentificacdo de relagbes familiares, profissionais ou comerciais, habituais e
significativas, dos membros, consoante aplicdvel, do Conselho de Administracdo, do
Conselho Geral e de SupervisGo e do Conselho de Administragdo Executivo com

acionistas.

Nao aplicavel. Nao existem quaisquer relagdes neste ambito, porquanto o
capital social do CHMA é detido a 100% pelo Estado. Ndo existe relacdo dos
elementos do Conselho de Administragdo com o acionista a quem seja

imputavel participagdo qualificada superior a 2% dos direitos de voto.

8. Apresentacdo de organogramas ou mapas funcionais relativos & reparticdo de
competéncias entre os vdrios 6rgdos sociais, comissbes e/ou departamentos da
entidade, incluindo informacdo sobre delegagbes de competéncias, em particular
no que se refere 0 delegacdo da administracdo quotidiana da entidade.

Por deliberagdo do Conselho de Administragdo de 12-04-2016, foi aprovada a
delegagdo de competéncias do Conselho de Administragdo nos seus membros. Foram
distribuidas responsabilidades de gestdo dos servicos e areas funcionais, pelos seus

membros, nos seguintes termos:

® Presidente do Conselho de Administracdo — Anténio Barbosa, tutela os
seguintes servigos: Auditoria interna, Compras e Patriménio, Gabinete de
Relagdes Publicas, Gabinete de Gestdo da Qualidade, Servico de Gestdo de
Informacgdo da Satde, Planeamento e Apoio a Gestdo, Financeiros.

e Diretor Clinico — Manuel Rodrigues, tutela os seguintes servigos: todos os
servicos de prestacao de cuidados, Gabinete de Nutricdo e Alimentagao,
Medicina Fisica e Reabilita¢do, Patologia Clinica, Consulta Externa, Hospital
de Dia, Bloco Operatoério e Cirurgia de Ambulatério, no ambito da gestdo

4 Tem-se por desejavel ser adequadamente evidenciada a recegio das declarages por parte dos
destinatarios. De notar que uma minuta da declaracéo a ser remetida a Inspecio-Geral de Finangas esta
disponivel no sitio desta uUltima, sendo acedivel através da hiperligagdo http://www.igf.gov.pt/deveres-de-
comunicacao/deveres-de-informacao-gestores-publicos1.aspx
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clinica; Imunohemoterapia, Imagiologia, Servicos Farmacéuticos na sua
vertente clinica, Sadde no Trabalho.

e Enfermeira Diretora — Deolinda Vale, tutela os seguintes servigos:
Esterilizagdo, Servigo Social, Quartos Particulares, na parte ndo clinica,
Servico de Seguranga Trabalho, Equipa de Gestdo de Altas,
Gestdo/Coordenacdo dos recursos humanos de Enfermagem e Assistentes
Operacionais da area clinica.

® Vogal Executivo — Luis Moniz, tutela os seguintes servigos: Gestdo de
Doentes, Gabinete de Gestdo do Risco, Gabinete Juridico, Gabinete de
Formacgdo e Ensino Pré e Pés, a Consulta Externa, o Hospital Dia, a Cirurgia
de Ambulatério e o Bloco Operatério no ambito da gestdo dos espagos;
Assisténcia Espiritual e Religiosa e Recursos Humanos.

e Vogal Executivo — Victor Boucinha, tutela os seguintes servigos:
Instalagdes e Equipamentos, Sistemas de Informagdo e Comunicagdo,
Logistica e Gestdo Hoteleira, com excecdo dos assistentes operacionais da
area assistencial (clinica).

Presidente
Conselho Diretor Enfermeira Vogal Vogal
Administragao Clinico Diretora Executivo Executivo
i == = ; e S e eSS S S

| Luls W

SERVICOS DE PRESTAGAO DE CUIDADOS:

Servigo de Anestesiologia

Servigo de Cirurgia

Servigo de Oftalmologia

Servigo de Ortopedia

Servigo de Otorrino

Servigo de Pediatria/Neonatologia
Servigo de Obstetricla/Ginecologia
Servigo de Satide Mental

Servigo de Medicina |

Servigo de Medicina Il

Servigo de Urgéncia médico- cirdrgica
Servigo de Urgéncia Basica

Unidade de Culdados Intermédios
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Presidente
Conselho Diretor Enfermeira Vogal Vogal
Administragdo Diretora Executivo Executivo

|4

Bloco Operatério

Cirurgia de Ambulatério

Consulta Externa

Hospital de Dia

Quantos Particulares

Servico de Imagiologia

Servigo de Imuno-Hemoterapia

Servigo de Patologia Clinica

Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagéo
Servigo de Cardiologia

Servigo de Pneumologia

Servigos Farmacéuticos

Servigo de Esterilizagiio

Gabinete de Nutriciio e Alimentagfio
Servigo Soclal

Equipa de Gestdo de Altas

Servi¢o de Satide no Trabalho

Servigo de Seguranga no Trabalho
Servico de Assisténcia Espiritual e Religiosa

Servigo de Oncologia Médica

Presidente

Conselho Diretor Enfermeira Vogal Vogal
Administragdao Clinico Diretora Executivo Executivo
AAnial RALSTIE 5 i

SERVICOS DE GESTAO E APOIO GERAL:

Servi¢o de Compras e Patriménio

Servigo de Instalages e Equipamentos
Servigo de Planeamento e Apoio a Gestdo
Servigo de Recursos Humanos

Servico de Sistemas de Informagdo e
Comunicagao

Gabinete de Formagio e Ensino Pré e pés
graduado

Gabinete de Gestdo do risco

Gabinete Juridice

Gabinete de Gestdo da Qualidade
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Presidente
Conselho Diretor Enfermeira Vogal Vogal
Administragdo Clinico Diretora Executivo Executiva

--I._-nl_-jﬁ ] ol

Gabinete de Relagdes Piblicas

Servicos Financeiros

Servigos de Gestdio da Informagéo da Satide
Servigo de Auditoria Interna

Servigo de Logistica e Gestdo Hoteleira

Servigo de GestSo de Doentes

Existe delegagdo de competéncias publicada em Didrio da Republica
(Deliberagdo 1200/2016 de 9 de julho de 2016) podendo o Presidente do
Conselho de Administracdo autorizar as despesas decorrentes das competéncias

delegadas desde que inscritas em rubrica orcamental e devidamente

cabimentadas.

9. Caracterizacdo do funcionamento do Conselho de Administragdo, do Conselho Geral
e de Supervisdio e do Conselho de Administragdo Executivo®, indicando
designadamente:

a) Numero de reunibes realizadas e grau de ussiduidade de cado membro as
reunibes realizadas®;

Reunides CA de janeiro até 24 margo de Reunibes CA de 05 abril a dezembro de
2016 2016
Assiduidade Assiduidade
Prof. Américo Afonso 12 Dr. Anténio Barbosa 38 TOTAL
Dr2 Fatima Machado 12 Dr. Luis Moniz 36 GERAL
Dr. Norberto Nunes 12 Eng? Victor Boucinha 37
Enf2 Olindina Sa 12 Dr. Manuel Rodrigues 37
- Enf2 Deolinda Vale 36
Total de Reunides 12 Total de Reunides 39 51

5 Deve ser ajustado ao modelo de governo adotado.

6 A informagao podera ser apresentada sob a forma de um quadro.
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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 drgéos no
decurso do exercicio

29/03/2016 - 31/12/2016

Membro do Orgdo de Acumulagio de Fungbes
Administraco Entidade Fungiio [ Regime
Deolinda Maria Teixeira do Vale || Cooperativa de Ensino Superior Politécnico e Docente || Piblico
Universitario, CRL

01/01/2016 - 28/03/2016

Membro do Orgéio de Acumulagéo de Fungdes
Administragcdo
nistrach Entidade Fungdo |} Regime
Américo dos Santos Afonso Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Docente || Pdblico

Porto

¢) Orgdos da entidade competentes para realizar a avaliagdo de desempenho dos
administradores executivos e critérios pré-determinados para a avaliagdo de
desempenho dos mesmos;

A avaliagdo do desempenho dos administradores executivos do CHMA enquanto
empresa publica é da responsabilidade dos membros do governo responsaveis

pela area das financas e da saude.

Nos termos da legislagdo em vigor, compete ao Fiscal Unico a avaliagdo do
desempenho dos gestores executivos, com base no cumprimento das
orientacdes de gestao definidas no Contrato Programa, celebrado entre a ARSN,
IP e 0o CHMA que fixa as orientagdes especificas e os objetivos quantificados a

atingir em cada exercicio econémico.

d) ComissBes’ existentes no orgdo de administragdio ou supervisdo, se aplicavel.
Identificacdo das comissbes, composigéo de cada uma delas assim como as suas
competéncias e sintese das atividades desenvolvidas no exercicio dessas
competéncias.

As comissdes de apoio técnico sdo 6rgdos de carater consultivo que tém por

fung¢do colaborar com o Conselho de Administracdo, por sua iniciativa ou a

7 Que incluam ou tenham a participagdo de elementos do 6rgao de administragdo ou supervisdo.
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pedido daquele, nas matérias da sua competéncia, e estdo definidas na seccéo

V do Capitulo 1l do Regulamento Interno do CHMA publicado no sitio do CHMA

http://www.chma.pt/portal/images/docs/regulamentos/REG.CHMA.001.v2 Regulamento

Interno CHMA EPE.pdf

Compete ao conselho de administracdo, a designacdo do presidente e dos

membros das comissdes de apoio técnico.

As comissbes de apoio técnico sdo:

a) Comissdo de Etica;

A comiss3o de ética existente, nomeada em 2007, esteve inoperante em 2014,
em virtude de muitos dos seus membros terem terminado as fung¢des que

desempenhavam no CHMA. Foi nomeada em 2015 nova comissdo
Composicdo:

Angélica do Rosdrio Leite Vilaga Correia da Silva, Enfermeira;
Cristiana Rodrigues Marques, Jurista;

Ercilia Isabel Miranda da Costa, Farmacéutica;

Isabel Patricia Martins Aratjo, Assistente Social;

Joaquim Manuel Loureiro, Voluntariado;

José Manuel Gongalves de Oliveira, Médico;

Sandra Susana Neves dos Santos, Psicéloga

Competéncias:

A comissdo de ética é um o6rgdo multidisciplinar de apoio ao conselho de
administracdo, que se rege pelo seu regulamento de funcionamento e pelas
disposi¢bes constantes no Decreto-Lei n.2 97/95, de 10 de maio, nomeadamente

quanto a sua composi¢do, constituigdo, mandato, diregdo e competéncias.

b) Comissdo de Qualidade e Seguranga;
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Composigdo:

Antdénio Alberto Brand3o Gomes Barbosa

Manuel José Teixeira Rodrigues

Deolinda Maria Teixeira do Vale

Antdnio Carlos dos Santos Esteves

Jorge Manuel Mira Nobre Mourao

Paulo Gonzaga Seara Machado

Maria Paula Mendes Batista

Nuno André de Aratjo Castro Pereira Cardoso

Pedro Manuel Costa Vieira de Castro

Competéncias:

A comissdo de qualidade e seguranca assume a superintendéncia de todo o

sistema de melhoria da qualidade e de governacao clinica.

A comissdo de qualidade e seguranga é responsavel pela implementagdo da

politica de qualidade e pela politica de governagdo clinica, constituindo-se como

um forum de anélise, discussdo, planeamento e promocdo de boas praticas.

Compete, a comissdo da qualidade e seguranga:

1.

A formulag3o das politicas de qualidade e seguranga orientadas para
as dimensdes da satisfacdo dos doentes, eficiéncia e otimizagdo na
utilizagdo dos recursos disponiveis e satisfagdo dos seus
colaboradores;

Definir critérios de avaliagdo, acompanhamento e controlo da
qualidade e seguranca dos servigos;

Promover os programas especificos para a qualidade e seguranga
dos doentes;

Analisar e elaborar pareceres referentes aos temas relacionados

com a qualidade e segurancga do doente no CHMA;
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5. Propor um plano anual com previsdo dos recursos necessarios a sua
execucao;
6. Analisar os relatdrios da qualidade e definir as agdes de melhoria a

implementar.

Sintese das atividades desenvolvidas:
Avaliacédo da satisfacdo dos doentes e colaboradores.
Coordenacao da recolha dos dados do SINAS.

Articulagdo com o Departamento da Qualidade na Saude da Dire¢do Geral da

Sadde e comissdes nacionais.

Acompanhamento do processo de Acreditagdo do CHMA pelo CHKS.

c) Grupo Coordenador Local do Programa de Preven¢do e Controlo de
Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos; GCL-PPCIRA

Composicéo:

Maria Paula Mendes Batista

Jorge Augusto de Sousa Carvalho

Elisabete Maria Gongalves Cruz Moreira da Silva
Felicidade Gongalves Dias Mesquita

Ezequiel José Ferreira Moreira

David Alexandre da Silva

Manuel José Teixeira da Silva

Nuno Manuel Teixeira da Silva Santos

Lucilia Maria Costa Afonso

Competéncias:

A comissdo de controlo da infe¢do e de resisténcia aos microbianos, € nomeada

pelo conselho de administragdo e tem a composicdo e competéncias definidas
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no despacho da Diregao Geral de Saude de 23 de agosto de 1996, publicado no

Didario da Republica, Il Série, n.2 246, de 23 de outubro de 1996, a circular

normativa n.2 18/DSQC/DSC de 15 de outubro de 2007 e despacho de Direcdo

Geral de Saude de 11 de julho de 2007, publicado no diario da reputblica, Il série,

n.2 156, de 14 de agosto de 2007 e despacho n.2 2902/2013, publicado no diario

da republica, Il série, n.2 38, de 22 de fevereiro de 2013.

Sintese das atividades desenvolvidas:

1.
2.
3.

Divulgacdo/ Elaboragcdo de normas de orientagdo clinica;

Auditorias internas;

Promoc¢do de momentos de discussdo das praticas clinicas em sala
(formacgdo) ou reunides nos servicos;

Participagdo em auditorias da ARS Norte, IP;

Responsabilidade junto do Conselho de Administragdo do CHMA pelas
metas de qualidade estabelecidas pela Tutela, no ambito da sua
atividade;

Servico de Apoio a Prescrigdo de Antimicrobianos.

d) Comissao de Farmacia e Terapéutica;

Composicdo:

Pedro Macedo Neves

Ana Margarida Rosa Vinagreiro Valverde

Ana Maria Pereira Cruz

Carla Cristina Moreira Melo

Madalena Ivone Machado Vilaga

Vania Cristina Lopes Peixoto

Competéncias:

Compete a comissao de farmdécia e terapéutica, nomeadamente:

1.

Atuar como orgdo consultivo e de ligagdo entre os servigos de prestagdo
de cuidados e os servigos farmacéuticos;
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2. Elaborar as adendas privativas de aditamento ou de exclusdo ao
formulario e ao manual de farmacia;

3. Velar pelo cumprimento do formulario e suas adendas e recomendacdes
de boas praticas emitidas por outras comissdes técnicas, desde que
devidamente homologadas pelo conselho de administracao;

4. Pronunciar-se, quando solicitada pelo seu presidente, sobre a corregdo
da terapéutica prescrita aos doentes e sem quebra das normas de

deontologia;

5. Apreciar, com cada servigo, os custos da terapéutica que periodicamente
lhe sdo submetidos;

6. Elaborar a lista de medicamentos de urgéncia que devem existir nos
servicos de prestacdo de cuidados;

7. Pronunciar-se sobre a aquisi¢do de medicamentos que ndao constem do
formulario, ou sobre a introducdo de novos produtos farmacéuticos;

8. Propor o que tiver por conveniente, dentro das matérias da sua
competéncia e das solicitagbes que receber.

Sintese das atividades desenvolvidas:

Avaliagdo e promogdo da correcdo de terapéuticas;

Avaliagdo de pedidos de medicagdo Extra Formuldrio e de medicamentos
sujeitos a Avaliagdo prévia e garantia da sua aquisicao;

Elaboragcdo /validacdo da Adenda ao Formulario Hospitalar Nacional de
Medicamentos (FHNM) (inclusdo e exclusdo) do CHMA;

Avaliacdo dos pedidos para inicio/alteragcdo de terapéutica para tratamento da
Hepatite C e monitorizagdo no final do mesmo através da Plataforma HEPC
(Portal Hepatite C);

Validagdo de lista de medicamentos de urgéncia que existem nos diferentes
Servicos Clinicos;

No processo de acreditagdo colaborou junto com o Grupo de Trabalho
Transversal Gestio do Risco do Medicamento na elaboracdo das normas e

procedimentos.
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e) Comissdo de Certificagdo da Conformidade de interrup¢ao da gravidez;

Em 1 de junho de 2016 foi nomeada nova comissdo de Certificagdo da
Conformidade de Interrupcdo da gravidez em virtude de alguns dos seus

membros terem terminado as funcdes que desempenhavam no CHMA.
Composicdo:

Efetivos

Angelina Pinheiro

Cristina Miguel

José Gongalves Oliveira
Manuela Ferreira
Suplentes

Alice da Assungdo Madureira

Susana Paula Soares Gama de Sousa

Competéncias:

A comiss3o técnica de certificagdo da conformidade de interrupgdo da gravidez
rege-se, quanto ao modo de funcionamento, pela portaria n.2 741-A/2007, de

21 de junho.

Sintese das atividades desenvolvidas:

A comiss3do técnica de certificagdo da conformidade da interrupgdo da gravidez
rege-se, quanto ao modo de funcionamento, pela portaria n.2 741-A/2007, de

21 de junho .

f) Comissdo de Catastrofe e Emergéncia Interna;

A comissdo de Catéstrofe e Emergéncia Interna foi criada em 2007. Em virtude
de muitos dos seus membros terem terminado as fungdes que desempenhavam

no CHMA, em 29 de julho de 2016 foram nomeados novos elementos.
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Composicdo:

Anténio Alberto Brandio Gomes Barbosa

Anténio Carlos Santos Esteves

Deolinda Maria Correia Vale

Francisco José Pereira Sampaio

Inés Maria Carneiro Fontes

lorge Manuel Mira Nobre Mourao

Manuel José Teixeira Rodrigues

Maria Fatima Figueiredo Marques

Maria Paula Mendes Baptista

Nuno André Araujo Castro P. Cardoso

Victor Manuel Oliveira A. Boucinha

Competéncias:

A comissdo de catdstrofe e emergéncia interna (C.C.E.l) é um érgdo de apoio a

quem compete, desighadamente:

1.

2,

Assegurar a articulagdo e colaboracdo com o Servico Nacional de
Protecdo Civil;

Promover a elaboragdo dos planos de catdstrofe e de emergéncia
interna, programando a atuagdo do centro hospitalar nas situagdes de
maior risco potencial, nas dreas de referéncia do CHMA;

Manter estreita colaboragdo e contato com os centros operacionais de
protecdo civil nacionais e regionais, nomeadamente com as corporacdes
de bombeiros e cruz vermelha;

Organizar agdes de prevengao, formacgado, informagdo e sensibilizagdo
dos colaboradores do CHMA de forma a mobiliza-los em situagdo de
catastrofe;

Promover a realizagdo pelas entidades tecnicamente competentes de
vistorias as instalagbes do CHMA, tendo em vista a verificagdo das
condigbes de seguranca ou condi¢des propiciadoras de catastrofe;
Elaborar uma carta de riscos para o CHMA.

g) Comissdo de Coordenacdo Oncoldgica.
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A comissdo de Coordenagdo Oncoldgica existe desde 2010. Em 7 de julho de
2016 foi nomeada nova comissdo em virtude de alguns dos seus membros terem

terminado as funcbes que desempenhavam no CHMA.,

Composigéio:

Anténio Tavares Gouveia
José Augusto Monteiro Costa
Maria José Rego Mendes Ribeiro

Marta Helena Oliveira Novais Silva

Competéncias:

A comissdo de coordenacdo oncolégica rege-se, quanto ao modo de
funcionamento, pelo disposto na Portaria n.2 420/1990, de 8 de junho.
Organizacdo das consultas de grupo oncolégico multidisciplinares, com o
objetivo de analisar e definir a estratégia de diagndstico e terapéutica relativa a
casos clinicos oncolégicos.

Aprovacdo de protocolos de atuacdo diagndstica e terapéutica dos diversos
tipos de doenga oncoldgica.

Emissdo de parecer sobre a estrutura do hospital no ambito da oncologia.
Promocio e coordenacgdo do registo hospitalar do cancro

Sintese das atividades desenvolvidas:

Unificacdo da consulta de grupo oncolégico multidisciplinar na Unidade de
Famalicao.

Avaliacdo do funcionamento do protocolo existente entre o IPO do Porto e o
CHMA.

Implementacdo de protocolos uniformes de atuagdo diagnéstica e terapéutica
do doente oncolégico em ambas as unidades do CHMA no ambito do processo
de acreditagdo da qualidade em curso.

Promocgé&o da atualizagdo do registo oncoldgico.

34



Relatorio de Governo Societario | 2016

C. Fiscalizacao

Identificagcdo do 6rgdo de fiscalizagio correspondente ao modelo adotado e
composicdo, consoante aplicdvel, do Conselho Fiscal, da Comissdo de Auditoria, do
Conselho Geral e de Supervisdo ou da Comiss@o para as Matérias Financeiras, ac
longe do ano em referéncia, com indicagcéo do ndmero estatutdrio minimo e
maximo de membros, duracéo estatutdrin do mandato, nimero de membros
efetivos e suplentes, data da primeira designagdo e data do termo de mandato de
cada membro. Caso tenha ocorrido alteragdo de mandato durante o ano em
reporte, a entidade deverd indicar os mandatos respetivos (o que saiu € 0 que
entrou).

N3o aplicavel — ver ponto D. Revisor Oficial de Contas.

2.

Identificagdo, consoante aplicavel, dos membros do Conselho Fiscal, da Comissdo
de Auditoria, do Conselho Geral e de Superviséo ou da Comissdo para as Matérias
Financeiras que se considerem independentes, nos termos do n.2 5 do artigo 414.%,
do CSC.

Nao aplicavel — ver ponto D. Revisor Oficial de Contas.

3.

Apresentacdo de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros do
Conselho Fiscal, da Comissdo de Auditoria, do Conselho Geral e de Supervisdo ou
da Comissdo para as Matérias Financeiras e outros. Deverdo especificamente ser
indicadas as atividades profissionais exercidas, pelo menos, nos dltimos 5 anos.

N3o aplicavel — ver ponto D. Revisor Oficial de Contas.

4.

Caracterizacéio do funcionamento do Conselho Fiscal, da Comissdo de Auditoria, do
Conselho Geral e de SupervisGo ou da Comisséio para as Matérias Financeiras,
indicando designadamente, consoante aplicdvel:

a) Numero de reunibes realizadas e respetivo grau de assiduidade por parte de
cada membro

b) Cargos exercidos em simult@nec em outras entidades, dentro e fora do grupo, e
outras atividades relevantes exercidas pelos membros daqueles drgdos no
decurso do exercicio;

¢} Procedimentos e critérios aplicaveis d intervengdo do drgéio de fiscalizagdo para
efeitos de contratagdo de servi¢os adicionais ao auditor externo;

d) Outras fungdes dos orgéos de fiscalizagdo e, se aplicavel, da Comissdo para as
Matérias Financeiras.

N3ao aplicavel — ver ponto D. Revisor Oficial de Contas.

D. Revisor Oficial de Contas (ROC)

1.

IMPCHMA. 114,91

Identificacdo, membros efetivo e suplente, da Sociedade de Revisores Oficiais de
Contas (SROC), do ROC e respetivos numeros de inscricdo na Ordem dos Revisores
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Oficiais de Contas (OROC) e na Comissdo do Mercado de Valores Mobilidrios
{CMVM), caso aplicdvel, e dos sdcios ROC que a representam e indicagdo do nimero
de anos em que o ROC exerce fung¢bes consecutivamente junto da entidade e/ou
grupo. Caso tenha ocorrido alteragGo de mandato durante o ano em reporte, a
entidade deverd indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrouy).

Fiscal Unico Efetivo Dr. Jorge Rui Reis de Pinho, ROC n? 452, nomeado por
Despacho de SETF de 17 de maio de 2013 para o triénio 2013-2015. Licenciado
em Economia pela Facuidade de Economia da Universidade do Porto e
diplomado com o curso de Contabilidade pelo Instituto Comercial do Porto,
atual Instituto Superior de Contabilidade e Administracdo, exerce a profissdao de
Revisor Oficial de Contas ha mais de 30 anos, inicialmente em regime individual,
seguindo-se um periodo de 21 anos em sociedade e atualmente de novo em
regime individual, acompanhado da equipa que ja era a sua no tempo da

sociedade.

Fiscal Unico Suplente - Dr. Ricardo Jorge Pereira, ROC n2 1536, nomeado por

Despacho de SETF de 17 de maio de 2013 para o triénio 2013-2015.

Bacharelato em Contabilidade e Administracdo de Empresas pelo Instituto de
Contabilidade e Administracdo (ISCAP); licenciatura em Contabilidade e
Administragdo de Empresas, ramo de auditoria, pelo Instituto de Contabilidade
e Administragao (ISCAP);Pés graduag¢do em Finangas e Fiscalidade (1.2 edicao)
na Faculdade de Economia da Universidade do Porto (FEUP); Docente no
Instituto Politécnico do Cavado e do Ave no curso de Mestrado em Auditoria na
disciplina de auditoria na atividade financeira e seguradora; Presta servicos

pontuais de consultoria e peritagens fiscais e judiciais.

O termo do mandato do 6rgéo de fiscalizacédo foi 31 de dezembro de 2015. O
Fiscal Unico continua a desempenhar as suas fungdes até a sua substituicdo ou

renovacdo do seu mandato.

2. Indicagdo das limitagdes, legais e outras, relativamente ao ndmero de anos em que
0 ROC presta contas a entidade.
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O mandato do Fiscal Unico tem a durac¢do de trés anos, renovavel apenas uma
vez. O termo do mandato foi a 31 de dezembro de 2015. O Fiscal Unico continua
a desempenhar as suas fungdes até a sua substituicdo ou renovacdo do seu

mandato.

3. Indicagbo do nimero de anos em que a SROC e/ou o ROC exerce fungdes
consecutivamente 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 relatdrio, bem assim como a remuneragdo relativa oo ano em referéncia

Mandato Identificacdo SROC/ROC Designacio N2 de anos
Cargo N2 de Ne de fungdes
(Inicio - Fim) Nome | inscricdo | Registo Forma Data Contratada | exercidos
na OROC |[ na CMVM na entidade
Jorge Rui Despacho
2013-2015 FU Reis de 452 20160145 S:TF 17/05/2013 Efetivo 4
Pinho
Ricardo Despacho
2013-2015 FU Jorge 1536 20161146 s:'n: 17/05/2013 | Suplente 4
Pereira
Nome Remuneragdo Anual 2016 (€)
Bruto Redugbes Reversdo Remuneratéria V(a‘:;t :;r;al
1 Remuneratérias (2 3 el
lorge Rul Rels de 13.055,98 € 1.305,58 € 0,00€| 11.750,40€
Pinho
Ricardo Jorge Pereira 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00€

O ano 2016 é o quarto ano em gue o ROC presta servico ac CHMA.

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

Ndo foram prestados outros servigos pelo ROC ao CHMA. A remuneragdo anual
iliguida é a constante no contrato de prestagdo de servigos, com o limite de
22,5% da quantia correspondente a 12 meses da remuneracdo global iliquida
atribuida, nos termos legais, ac Presidente do Conselho de Administracdo do
CHMA de acordo com o estabelecido nos artigos 592 e 602 dos Estatutos da

Ordem dos Revisores Oficiais de Contas.

/A

CHMA

v talyr 20 Bliho Ao PE
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E. Auditor Externo

Identificacdo do auditor externo designado e do sécio ROC que o representa no
cumprimento dessas fun¢bes, bem como o respetivo numero de registc na CMVM,
assim como a indicagéo do nimero de anos em que o auditor externo e o respetivo
sécio ROC que o representa no cumprimento dessas funcbes exercem fungbes
consecutivamente junto da entidade e/ou do grupo, bem assim como a
remuneracdo relativa ao ano em referéncia

O CHMA néao tem auditor externo com carater continuado.

2,

Explicitacdo® da politica e periodicidade da rotacdo do auditor externo e do
respetivo socio ROC que o representa no cumprimento dessas fun¢des, bem como
indicagdo do drgdo responsavel pela avalia¢io do auditor externo e periodicidade
com que essa avaliagdo é feita.

O CHMA nao tem auditor externo com carater continuado.

3.

IdentificacdGo de trabalhos, distintos dos de auditoria, realizados pelo auditor
externo para a entidade e/ou para entidades que com ela se encontrem em relagéo
de dominio, bem como indicagdo dos procedimentos internos para efeitos de
aprovacéio da contratacéio de tais servicos e indicagdio das razbes para a sua
contratagdo.

O CHMA nao tem auditor externo com carater continuado.

4.

Indicacdo do montante da remuneracdo 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 @ mesma rede® e discriminagcdo da
percentagem respeitante aos seguintes servigos

O CHMA nao tem auditor externo com carater continuado.

Organizacao Interna

A. Estatutos e Comunicagoes

1

Indicagdo das regras aplicdveis a alteragdo dos estatutos da entidade.

8 Acompanhada de meng&o a legislagéo aplicavel.

9 Para efeitos desta informagéo, o conceito de rede é o decorrente da alinea p) do artigo 2.2 do Regime
Juridico da Supervisdo de Auditoria, aprovado pelo artigo 2.2 da Lei n.? 148/2015, de 9 de setembro.
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O CHMA rege-se pelo seu Regulamento Interno, baseado no Decreto-Lei n?
233/2005, republicado pelo Decreto-Lei n? 244/2012, de 29 de Novembro, bem
como por toda a legislacdo emitida pelo Ministério da Saude sobre prestagao de
cuidados de saude e rede de referenciacdo hospitalar, para o Servico Nacional
de Salde, designadamente pelo Decreto-Lei n211/93, de 15 de Janeiro, Estatuto
do Servico Nacional de Salide, e pela Lei n2 48/90, de 2 de Agosto, Lei de Bases
da Saude.

O regulamento interno podera ser revisto pelo conselho de administragao,
sempre que julgado conveniente, carecendo sempre da aprovagdo das

entidades competentes (artigo 85.2).

De acordo com o artigo 36-2 do Decreto Lei 133/2013, a alteragdo dos estatutos
de empresas pulblicas é realizada através de decreto-lei ou nos termos do Cédigo
das Sociedades Comerciais, consoante se trate de entidade publica empresarial
ou sociedade comercial, devendo os projetos de alteragdo ser devidamente

fundamentados e aprovados pelo titular da fungdo acionista.

A estrutura organizacional do CHMA encontra-se detalhadamente descrita no

Regulamento Interno:
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,\ ORGANOGRAMA DO CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.PE.

APROVADO EM CAZM 01/10/2038
HOMOLOGADO PELA ARS NORTE 1.P. , £ 19/11/2004

2. Caraterizacdo dos meios e politica de comunicacdo de irregularidades ocorridas na
entidade.

0O CHMA tem na sua organizag¢do um Servigo de Planeamento e Apoio de Gestdo,
um Auditor Interno, e algumas Comissdes de Apoio Técnico. Foi também

nomeado o Gestor do Risco.

Foram elaborados Manuais de Procedimentos Administrativos e Contabilisticos
adequados a realidade do CHMA em diversas areas: Financeira; Farmacia;

Logistica; Compras e Patriménio; e, Recursos Humanos.

O CHMA tem um Regulamento Interno bem como politicas, procedimentos e
outros regulamentos aplicados a diversas areas, nomeadamente a Financeira,

de Gestdo de Doentes, Logistica/Gestdo Hoteleira e Compras e Patriménio.

O CHMA tem controlos-chave de definigdo de niveis de autoridade e de
responsabilidade nas diversas areas hospitalares. Tem segregag¢do de fungdes
entre servicos responsaveis pelas aquisi¢bes, rece¢do/conferéncia de material e

pagamentos.

V)
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O CHMA tem um Gabinete Juridico que, entre outras fungdes, desenvolve

procedimentos tendentes a recuperagdo das dividas de terceiros.

O Centro Hospitalar aplica métodos e procedimentos de controlo interno que,
na generalidade, vdo ao encontro dos objetivos definidos no Plano Oficial de
Contabilidade do Ministério da Saude, e que garantem a segregacao de fungbes,
a legalidade e a regularidade das operagdes administrativas e contabilisticas.

O Conselho de Administracdo formaliza as suas estratégias, explicitadas na
missao, visao, objetivos e planos de agdo, nos seguintes documentos:

a) Plano de negdcios plurianual de atividades, de investimento e
financeiros;

b) Planos anuais de atividades, de investimentos e financeiros;

¢) Orcamentos anuais de investimento, de exploragdo e de tesouraria;

d) Contratos programa externos;

e) Contratualizacdo interna.
Indicagdo das politicas antifraude adotadas e identificagdo de ferramenta
existentes com vista a mitiga¢do e prevenc¢do da fraude organizacional.

O CHMA dispde de um Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e Infragdes
Conexas (PGRCIC), implementado em 2011 e revisto em 2013, que visa cumprir
a Recomendacgdo n.2 1/2009 do Conselho de Prevencao da Corrupgdo, publicado
na 2.2 Série do Didrio da Republica, n.2 140, de 22 de Julho de 2009, e inclui
também a recomendacdo do CPC, de 7 de Novembro de 2012, relativa a Gest&o

de Conflitos de Interesses no Sector Publico.

O PGRCIC é reconhecido como um reforgo adicional das medidas constantes do
Sistema de Controlo Interno do CHMA e especialmente dirigido para a

identificacdo e preveng¢do dos riscos de corrupgdo e infragbes conexas.

O PGRCIC tem sido objeto de acompanhamento permanente por uma comissdo
de monitorizagdo cuja composicao foi nomeada 3 de dezembro de 2014, na
sequéncia da mudanga de alguns responsaveis. Nas reunides regulares da
comissdo, foi monitorizada sectorialmente, pelos diversos responsaveis de drea
a existéncia de situagdes suscetiveis de serem enquadradas no ambito dos riscos

descritos no plano, ndo tendo sido detetada qualquer situa¢do no ano de 2016.

41



IMP.CHMA.114.v1

Relatorio de Governo Societario | 2016

Na sequéncia da ultima revisdo do Plano, foi reforcada a formacdo sobre o
PGRCIC com vista a alcancar a maior consciencializagdo e atengdo sobre esta
tematica, tendo sido planeada uma metodologia que permita alcangar o

maximo de profissionais.

3. Indicagcdo das politicas antifraude adotadas e identificacdo de ferramentas
existentes com vista a mitigagdo e preven¢@o de fraude organizacional.

Reunides regulares da Comissdo de Monitorizacdo do Plano de Gestdo de Riscos de
Corrupgao e Infragdes Conexas (PGRCIC), e monitorizagdo sectorial, pelos diversos
responsaveis de area a existéncia de situagdes suscetiveis de serem enquadradas no
ambito dos riscos descritos no plano, ndo tendo sido detetada qualquer situago;
Reforgada a formagdo sobre o PGRCIC, com vista a alcangar a maior consciencializagdo
e atengdo sobre esta tematica, tendo sido planeada uma metodologia que permita
alcangar 0 maximo de profissionais;

Existéncia de caixa de email pgrcic.chma@chma.min-saude.pt especificamente criado

para este fim;

Auscultados os responsaveis dos servigos do CHMA sobre a temética da Gestdo de Riscos
de Corrupgdo e InfragGes Conexas e avaliadas as respostas apresentadas;
Divulgagdo interna do PGRCIC junto dos colaboradores, encontrando-se integralmente

acessivel na pagina de intranet e da internet do Centro Hospitalar;

B. Controlo interno e gestio de riscos10

1. Informag@o sobre a existéncia de um Sistema de Controlo Interno (SCI) compativel
com a dimensé@o e complexidade da entidade, de modo a proteger us investimentos
e 0s seus ativos (este deve abarcar todos os riscos relevantes para a entidade).

10 Querendo, a entidade podera incluir sintese ou extrato(s) de Manual ou Cédigo que satisfaca(m) o
requerido. Tal formato de presta¢do da informagéo implica que o texto seja acompanhado das adequadas
referéncias que permitam identificar as partes da sintese ou extrato(s) que satisfazem cada uma das

alineas.
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O CHMA ndo tem implementado um sistema de controlo interno. Existe um

gabinete de gestdo do risco e um servico de auditoria interna.
Esta implementado um aplicativo para notificagdo e gestdo de incidentes.

2. Identificagéio de pessoas, 6rgdos ou comissbes responsdveis pela auditoria interna
e/ou pela implementacéio de sistema de gestdo e controlo de risco que permita
antecipar e minimizar os riscos inerentes @ atividade desenvolvida.

Existe o Servico de Auditoria Interna, a quem compete a avaliagdo dos processos
de controlo interno e de gestdo de riscos, nos dominios contabilisticos,

financeiro, operacional, informatico e de recursos humanos. O Auditor Interno

& o Dr. Carlos Manuel Borges Lopes.

Existe o Gabinete de gestdo do risco, que inclui as areas do risco clinico e ndo
clinico e cujas competéncias estdo plasmadas no artigo 672 do Regulamento

Interno do CHMA. O gestor do risco é o Dr. Jorge Manuel Mira Nobre Mourado.

3.  Em caso de existéncia de um plano estratégico e de politica de risco da entidade,
este deve incluir a defini¢do de niveis de risco considerados aceitdveis e identificar
as principais medidas adotadas.

O Plano de Gestio dos Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas

http://www.chma.pt/portal/images/docs/PGRCIC Dezembro 2013 reviso.pdf Sistematiza

os riscos mais relevantes e identifica as medidas preventivas adotadas aos riscos
identificados em particular nas areas de Compras, Recursos Humanos e

Financeira.

4.  Explicitacéio, ainda que por incluséio de organograma, das relagdes de dependéncia
hierdrquica e/ou funcional face a outros érgéios ou comissées da entidade.

O Servigo de Auditoria Interna depende em termos organicos do Presidente do
Conselho de Administragdo. O Gabinete de Gestdo do Risco depende do Vogal

Executivo Dr. Luis Moniz.

5. Indicagdio da existéncia de outras dreuas funcionais com competéncias no controlo
de riscos.
Existe o Servigo de Seguranca no Trabalho.

6. Identificacdo e descri¢do dos principais tipos de riscos (econémicos, financeiros,
operacionais e juridicos) a que a entidade se expbe no exercicio da atividade.
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Ao nivel financeiro podemos sublinhar, entre outros: o subfinanciamento; as
necessidades crescentes de cuidados de salide da populagio e o aumento do
consumo de medicamentos do foro oncoldgico; a dependéncia do

financiamento do Contrato Programa.

Como risco operacional apontamos a inexisténcia de investimento quer nas
instalagdes quer nos equipamentos que apresentam um elevado desgaste por

falta de intervengdo nos ultimos anos.

A referir ainda os constrangimentos legais no que se refere a substituicdo de
pessoas homeadamente as que saem por motivo de reforma ou rescisdo de

contrato.

7. Descricdo do processo de identificacdo, avaliagéo, acompanhamento, controlo,
gestéo e mitigagdo de riscos.

Estdo aprovados e homologados varios documentos no dmbito da Gestdo do
Risco, entre os quais a Politica de Gestdo do Risco e a Metodologia da Gestdo do

Risco que descreve a apreciacdo do risco no ambito da Norma NP EN I1SSO 31000:
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, obpiGn
C MY l METODOLOGIA DE GESTAO DO RISCO
- i PROCHMATIIIY]
i DESTINATARICE: Tuders D Colaburadues oo C1HMA Phgnaldie?

1. PoLiICA ASSOCIADA:

GESTAC DO R:3CO_ROL CHYA.003

2. QOBIETIVOS:

o Lefor s metodeiopa de gestie do nisco ne CEMA de Torma a forapess ima zbordagem

e ferey

sistemdlicy & egradora, gee sigaltaneamiente pramnve a ssgurangd de pross

=o {entro Hospitoar v gurema grirkip os de clicdncio ¢ couidade ra eliizecEa de

recursa: em prol dz prevengio e controio des riscas.

3 101 c
Camsicamentds o quontidhide de defnipdes celovartes pato o Gestdo du Ristu, @ mesmass serds
oprepedes num Glossario de Riscz [INF.CEMA0D4),
Sem prejuizs de expasto acima, © texta daste procedimento contars os covzeitcs necessanos pa‘a

3 aperacienalizacio do mesrre.

4, DESCRICAO:
Para uma ¢fetiva operacionalizugds da Folitica de Gestdio dp Aisco, ¢ zonzequents identificacic,
and 15e € tratamento Hos riscos, € necessana 2 definigo de i conjunte de assetos que visam

1 sterratizar 2lrcuitos, hammonizar farramenrtas e estlarecer metodologlas, de forma a gua todes os

PROCEDIMENTO

salabaratnees contribunen, de actrde cam o seu papel, pisrn Stinglio & desenvaldimentn g e

Cultura de Seguranss
4.1 ResroNsASIUCADES

Conferrre previsto ra pelit ca ce gestio da risco, para que se operacionzlize o processo de gestan

do nsco, & vpertante sub nhar up zonjiLne de respansabilidades fundamenta s.

Gohinete de Gestio do Riseo

= Elzborar e definr as ferramentas prra gest3o do rsco, v articulazo com a5 demais

Areas do CHMA selevantes nesta maténia (Gatmete da Qualidade; Service de Seguranca
n TraBathn, oo de Sansioo o llegis w Resivientia gon Alimirohianes|; HOMOLOGACRN {4
154 Cél
»  Coordenar a comissao de gestdo 4o risco; PUECAD
»  Plznear ¢ pramever 25 stividad=s ce identif cagdo de riscos. e promowvs- a sua gestso; /)
»  FEaberar ¢ monitarizar & mapa de risess.
dbrarders” |

YL 005 v2
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comGn
| i METODOLOGIA DE GESTAQ DO RISCO
j : ) BYO.CHRSEIR
— | e
DESTINATARSOS: Tados 05 Colssorvdores da CHMA Pigina e 7
Comissiin de GestSo do Risco ]

»  Promover a camunicacdo & interligacio ontre as virizs Sreas redovonies de riseo;

»  [wFnir calendario:s de wtividees de ident ficagdio Ao g,

*  Plancer agBes correlivas para 05 ristus identificacos;

«  Calaboiar ha iecertficachio de riscos, através de leeamtamentos piareados em

detnmiradas dreas {aaditorias, avaliaghes, etc.),

w»  roreder 3 analse 2 avaliac3a do rsco, em articlsgso direta comn ¢ Gestor do Risto,

spropre que se jushifnqus;

= (olabaras na formzgio em gestdc do risco e seguranga dos wérnios profissionais;

» Lolaborar na elaboracic e monitorizatio do napa d¢ riscds.

| Responsfvets de Servicos/Gabinetes

= Assepgurs: 8 implementasio e operadonslizatic do oroccse e avaliaglin ¢ gestds do

Ns44 No Seu servicefgabinete.
Todos s Profssionals

s Colaborar atwamente na sdemificagiio da risvos, seis de looma proative, pad Fion

patencisls, s£)3 pela notificacds de ircidentes cu eventos rdversus;

s Colsborar nz implementagieo cde umm cullery de sepeiangs, implernentando a8

procedimentos necessar-os 3 minimizacdo sos riscos identticados.

PROCEDIMENTO

4.2 Arens DEGESTAD DO RCO

A gesi3o o8 ristos v abordar todas 2: dreas qus tenham potenca’ de-

= Causar dancs pars a saude des pesspas;
v Orginsr reclamazfios, que xas, su praccsses liligatas;

*  Caasur danus no andenle,

& Condicionar 2 necessioade de reforgo e #5ows d= inspecdu;

e Causardanos ou perdo de potrimoniz;
[ ROMOLOGALAD {TR)

»  Origioar Arases SROTacionals;

. . - IR
» influenciar negativamente & reautacio oo CHMA,
Keste sentido, consideram-se desdc lego algumes dreas rolevantes, nfu sendc no eniosia %
conditinnantes 4 uma abardager mals abrangerte:

*  Seguranga contra incéndio; - N
IMP.C. MAIS57

46

IMP.CHMA.114.v1




Relatério de Governo Societario | 2016

'y OGO
€M A“’ METODOLOGIA DE GESTAQ DO RISCO
iMA ! FRO.LHAA 23,51
| DESTINATARKS: i odns nsdaanamdnre s do THRA I Pogina a e 7

i
! ®  Seputanca de puessods ¢ be;

= ScRutirca recivlégcy;

= Spgurarda no trazano,
«  [estdo de Resiguos Hospitalares;
»  Coitrolp da infacio:

*  Gestdo oo Moedicomente;

«  Registos Clfnicos;
* izanimagdo e Emergénca;
*  Dispositvos Modicos;

s Trarzfasdes.

4.3 Paocesyo vt GSIAOBORISCO

Estabrdncimento
do Contaxto
|

APRECIAGAD DO RISTD \\

]
L
T

'

tdentificagio
do Rlepo

=)
e )

|
Avakagio ‘] |
do Risco
|
Trutume, |
do Bls:naw | | .

O processo de gestio do <isrp, amesentadi w4 ligura arima, dofine o celo sistenidtics de

PROCEDIMENTO

ADYIWTOLNOIN

COMUNICAGED E COMSULTA

A )

o¥SIAZY

spreciacio e trazamentn do riste, bem comu A sud cantinua moriteniseEn ¢ evisio, Fae ROMOUDGALAD {CA)
processo deve ser, tanbo quanto possivel, Migorosd. ¢indmice & mu Lidwcip inar MEKEAS

h apreciagiu do niseo 132to pode ser utlizada ruma persoetiva de estabelecimenie de nivgis de

prignidacy de aluagdolcorregdo dos riscos identificados, como ser uma ferramenta valids. no caso /)

de ingiduntey )8 vcurrdes, perg démingr v grau de andlsefinvestgacio, consoante o nvel de

NPT P, 305 w2

Apseridrea”
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’ omeo

ciMaY METODDLOGIA DE GESTAC DO RISCO
Aok “R0CHMA D) ot
DESTINATARIOS: “odos as C2.aboradores do CHMVIA | PdginaSda7

A aprecagio oo risgo deve ser efatuada vo mitara zoualmente, prdentds ser mais regquents em

virtude de fulores espucificos

8 Alsragho nak Accvigas prastadas
o Mudanga e/au repstruturagRo fisiea de servisos

®  Existéncia de regra: internas a determinaco sarvigosdrea da stividade que coriguem a

avaiiagies mals frequeates

Sea crisius calenddrivy pela ooz siin de pestiia du risca, yue incluam quands, onge, pue guem
[Erupo, comissds, cu b proprio screige), © do que lorma. psra proceder & apreciacic proativa do

riszos, yma vez que 2 andlise “reativa® Ina sequéncia de rezlamagBes gu natificazBes, por

| Rxemgo) serd ndo programada.

A preciicie do risep, contoare definida ¢ 9 Notmo NP EN ISG 31000, cnglobs s fases e

431 yagtificacin do Rlsco

ksta fese dawe peqmitir sdentificar dz forma rigorpsa os perigos, riscos, que se enrontram
associados, descreverdo ¢ melhor prsshel de forma a uma andlise e avaliagho a maws Aderignz

snssivel.

O reconhecinento de latores de risvo deve ser faciilude poly colocagis das seguinies questder

= O aue pode corer maly

PROCEDIMENTO

e Existe uma fonba de perigo ou fator de risco?

e Oue mecidas de oreseio ou prevent vas existemn 18 impeemertadss?

Esta irentificactio pode recorrer & viriss fontes deinformagis, como por exerple:

»  Lilizagdo oe grechas do obsirvagdo [pehs ¢nmissdo go pestdn do riseo, prlo GLL PROIRA,

prle Seguranga no Trawstho, ou cm @pumes sitvusbes pelos proprivs serviess);
»  Bralizagio de qurstiondrios efen ingquér tas;
»  daildse da relatdrios de aud torlas;

» A ise de relatorice de apdss de inspeybes, ]

- . HOMOLGGREAR (CA]
+  Aedlise deseghmaghies;
RUBAICAS)
*  Motcrizaco € revisic de indicadores,
= RedlizacBos de scssBes de brtinstorming, pard 3 ico~titicocho do riscss potencials (kem /)
recussa por exemplo 2 torramentas o andlisc medal de falhas e clcitos - FIMEA];
A28

HAF.CHW0.000 v
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o 1 coEn
CAMA METODOLOGIA DE GESTAD DO RISCO
ptat + 74 PRCZHRA. L3301
DESTINATARIDS Todos 0s Coiagoradones do CHIVA ‘ Higina bde 7

¢ Andlise Ce votificacdo de Incidentes & Svantes Acwersos {Com fucurso @ ferramentas, o

sxemple, o2 Root Couse Analysis].

- Com base nisto, deveni ser srisep uin Mapa de Risoog, pane onde se<20 vertides todes o5 riscos
identificados.
A identificagdp de determinzdos riscos, como por exemplo na area de cortrale de infecan,

derdo s diretamente 2qcaminhiados para grupos de andise especificos pelo gester do risto,
merel fa alinidane o axisldncia de pstrubu<as pedvas com mals knok-how, gQuer para

conpreender & para analisar, quer pard planeg ¢ indrvir $Oe os mEEPIoS.

432 Andlise do Risco

& analise da risto deverd sbordar 2 grandes cuestBes:

s Uzl a probabilidade de isto avontecer f Wamar 3 sconicte ®

&« QOual o impacto, nusl o gravidode dus ce=swoubneas » Islu aeuare £ farea A acoelecer,

pu em situaches j§ ocarrdas, como por cxemplo apds nolificecde de incidentes, qua: o

gravidade dz sitzaglo em si?

Esta andlise deve ser efetuada tendo por base as tabeles 1 € 2 do INF.CHMALOOS Matriz de
Azipriagin i Rinco.

Pela necessidads ji retesida de consistiazla & minimizacio de viér, esta andlise deve ser rezhzada,
sempre gue possivel, por LmE CIuiBd N SUA rraiora 3 ODMLLIC 2¢ 25150 P NS00 que
individ.g meste atr'oui &s pondevagies {de 1 5 5! na escala de gravidade {tebela 1) ¢ na esa8's d¢

PROCEDIMENTO

profyguilidade (zabea 2), considerando-se o valor $nal a media ¢e todas as atribuigdes lcam

dliminaciio dos exlremns).

Extas 2 escaloy delerininerdo ¢ Nivel de Prioridade do Risae [tabela 3 so INFLCHRZA Q05 _Matrz de

Apresiacé o do Riseo).

Sem prejuizo do exposto, podeedin, # :epeinenes da lyse doe idectilicaghio, oaistiz gruoos nfou
comissBes espedficas para 3 andlise de determinado: risros, mercé quer da criticdude, quer du

espedf tidade dos viscos em causa.

433 Ayalincho do Risen

Masla Fas, # 1o rsCurse & tabaia 4 o IKT.CHA A.005_Watriz d2 Aprecizgis do Rlzeo, deverd ser

definida & priosidade di sluagio F, #1 & L1106 (A%S, & A0S TACED dD 7ISCe. HOMDLOGAZAD (CA}

RIARICREY

Tratamento do Risco //}

Coen bite no nivel de preridzde e risco obtida, deverfio ser piareadas agbies cor-elives ou
o0 1O v ss”

prevenlivas, 1om dista ao Tratamento do Risco; estes planos cevem prever DS recdrsos, cs

IV P.UHMARDG w2
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y I cimso
cumaAY METODOLOGIA DE GESTAO DO RISCO |

SV FRD.CHRG DX o)
. DESTINATARIOS: Tados as Lalabaradores d2 CHIVIL Pdgina 7487

Tesponsiveis, ps prIzos ¢ 3 Molorizacio dos mesios, SEEUNGD Uy pressupusips dz Labele 4 do

INE.CHMA.OGS_Matnz dae Apreciaciio do Risco.
D tratamanto do riseo empliza um processo clelico que inclui:
o Apvecior un balamen! o do regn;

Dec dir se o¥ niveis do 1o residugl siin wlerdvais:

[¥]

2 Senao forem toleciveis, Eerar um raove trals mento do risty;

i Apreciar a eficdcla desse tratameite.

05 planos de fratamenta deverda see Iitegracos com os precessos de gest?o da organizacio
disculdoy gomn as paries ind eresssdas aproprizdas.

Os decizeres e outras partes interessaddas deverfio pstar cientas da patsress & dirrensis do risco
residual apds o tratamento do risco. O risco residua’ devesd ser clocurrectado e sujeito a

mpriturizagae, revisdo e, onde proprado, tralamerta posterior,

- & Tase e Iderificagin do risce, confoome J referidn, podera ser rralizada peles proprios secvgos
e pabinetes,

Az fasee op ardlise, avalwpin ¢ alamento, deverdio s ceprdesanay poas coliklades weldivanlog

na 3rea do risco £ causa, e todas monritorizadas centrai mente pe'a gesiiio do risco.

5. REFERENCIAS:
Qualidazks ¢ Spgurang  Defiah 3o de Temios ¢ Coroliag Baspital Famando da Foaseca
HP ENISO 31000;2043 ~ Gustiio do R seo: Prineipigs © Linhes de Orienlocie. APQ [CT1B0)
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Para a construcdo do sistema de Gestdo do Risco do CHMA enquanto processo
dindmico de minimizagdo ou controlo dos fatores de risco esta parametrizado,
em parceria com empresa externa, um aplicativo informatico - HER — Health
Event & Risk Management, que permite o registo, gestdo e controlo dos
incidentes clinicos e n3o clinicos em formato eletrénico, baseado na
Classificagdo Internacional para a Seguranca do Doente, da OMS, transposta
para Portugués pela DGS, bem comao:
e A analise e investigagdo de incidentes, com ferramentas de analise do

risco (matriz de gravidade x probabilidade) e de Root Cause Analysis;

O planeamento, monitorizacdo e implementacdo de agdes corretivas;

A avaliagdo proactiva do risco, com possibilidade de utilizagdo de

ferramentas de brainstorming para a identificacdo e analise dos riscos;

e A integracdo/recolha automdtica e tratamento de determinados
indicadores, por interligagdo com processo clinico eletrénico;

Através da implementacdo deste sistema pretende-se contribuir para o
desenvolvimento, no CHMA, de uma cultura de seguranca de forma sistémica e

sustentavel.
Com este processo consegue-se:

e Melhorar procedimentos, emitir recomendagbes de boas praticas e
definicdo de medidas de seguranca;

* Diminuir a ocorréncia de eventos adversos, que representam custos
significativos e eventuais danos na imagem/credibilidade do CHMA,;

e Contribuir para a melhoria da eficiéncia e da produtividade, através da
intervencg3o direta nas falhas sistémicas identificadas;

e Desenvolver indicadores que permitem medir e melhorar a qualidade de
servicos de satide prestados.

8. ldentificagdo dos principais elementos do SCl e de gestdo de risco implementados
na entidade relativamente go processo de divulgagdo de informagdo financeira.

’

O Fiscal Unico é o érgdo responsavel pelo controlo da legalidade, da
regularidade e da boa gestdo financeira e patrimonial do CHMA, nos termos do

artigo 11.2 do Regulamento Interno.

A informac&o financeira é ainda remetida ao Tribunal de Contas, DGTF e ACSS.
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C. Regulamentos e Cddigos

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

O Regulamento Interno estabelece os principios de gestdo e de funcionamento
do CHMA a respetiva estrutura organizativa e as competéncias das areas

funcionais que o integram

http://www.chma.pt/images/docs/reg%20chma%20001%20v2 regulamento%20intern
0%20chma%20epe.pdf

Nos termos do Decreto-Lei n.2 50-A/2007 de 28 de Fevereiro, o CHMA integra o
Sector Empresarial do Estado desde 1 de Marg¢o de 2007. De acordo com 0s
estatutos publicados no anexo Il do Decreto-Lei n.2 233/2005 de 29 de
Dezembro, republicado pelo Decreto-Lei n? 244/2012, de 9 de Novembro, e nos
termos do Decreto-Lei n.2 558/99 de 17 de Dezembro, alterado pelo Decreto-
Lei n.2 300/2007 de 23 de Agosto, e posteriormente revogado pelo Decreto-Lei
n2 133/2013, de 3 de Outubro, conjugados com o artigo 182 do anexo da Lei n?
2/2002, de 8 de Novembro, o CHMA é uma pessoa coletiva de direito publico,
de natureza empresarial, dotada de autonomia administrativa, patrimonial e

financeira.

De entre a legislacdo que enquadra a orgdnica e funcionamento do CHMA,

destacam-se:
Constituicdao do CHMA:

e Decreto-Lei n.2 50-A/2007, de 28 e fevereiro;
e Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro, com as alteracgdes
introduzidas pelo Decreto- Lei n? 244/2012, de 9 de novembro.

Regime Juridico do Sector Empresarial do Estado e das Empresas Publicas

® Decreto-Lei n.2 558/99, de 17 de dezembro com as alteragdes
introduzidas pelo Decreto-Lei n.? 300/2007, de 23 de Agosto e
posteriormente revogado pelo Decreto-Lei n? 133/2013, de 3 de
outubro;
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Regime Juridico da Gestdo Hospitalar
e lein.227/2002, de 8 de novembro;
Estatuto do Servigo Nacional de Saude

® Decreto-Lei n2 11/93, de 15 de janeiro.

2. Referéncia a existéncia de um cddigo de ética, com a data da ultima atualizagdo,
que contemple exigentes comportamentos éticos e deontoldgicos. Indicagdo onde
este se encontra disponivel para consulta, assim como indicagdo da forma como é
efetuada a sua divulgagdo junto dos seus colaboradores, clientes e fornecedores.
Informagdo sobre as medidas vigentes tendo em vista garantir um tratamento
equitativo junto dos seus clientes e fornecedores e demais titulares de interesses
legitimos, designadamente colaboradores da entidade, ou outros credores que néo
fornecedores ou, de um modo geral, qualquer entidade que estabeleca alguma
relagdo juridica com a entidade (vide artigo 47.2 do RISPE).

O CHMA disp&e de Cédigo de Etica, aprovado em Abril de 2012, publicado no

sitio da internet, http://www.chma.pt/portal/images/docs/Codigo _etica.pdf.

O Cdadigo contém os principios de atua¢do dos gestores, demais dirigentes e
trabalhadores do CHMA no seu relacionamento com os utentes, com o0s
restantes profissionais, com os 6rgaos da Administragdo Publica da Sadde, com

os fornecedores e outros clientes.

O CHMA garante a universalidade de acesso as prestacdes de saude a todos os
beneficiarios do SNS, definidos no ambito da Base XXV aprovada pela Lei n.2
48/90, de 24 de agosto, alterada pela Lei n,2 27/2002 de 8 de novembro,

nomeadamente a:

a) Cidaddos portugueses;

b) Cidadaos nacionais de estados membros da Unido Europeia, nos termos
das normas comunitarias aplicaveis;

c) Cidaddos estrangeiros residentes em Portugal, em condigdes de
reciprocidade;

d) Cidaddos estrangeiros menores de idade ndo legalizados, que se
encontrem a residir em Portugal, nos termos do Decreto-Lei n.2 67/2004,
de 25 de margo;

e) Cidad3dos apatridas residentes em Portugal.
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As prestacdes de cuidados de salide a utentes ndo cobertos pelo ambito do
contrato programa séo obrigatoriamente cobradas a entidade responsavel pelo

respetivo financiamento.

O acesso as prestacdes de saude respeita o principio da igualdade, devendo os
utentes ser atendidos segundo um critério de prioridade clinica, definido em

funcao da necessidade das prestagbes de saude em questdo.

O CHMA obriga-se a realizar todas as prestacdes de satide aos beneficidrios do

SNS para as quais possua capacidade técnica.

3. Referéncia a existéncia do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e Infragbes
Conexas (PGRCIC} para prevenir fraudes internas (cometida por um Colaborador ou
Fornecedor de Servicos) e externas (cometida por Clientes ou Terceiros), assim como
a identificacéio das ocorréncias e as medidas tomadas para a sua mitigacéo.
Indicagdo relativa ao cumprimento da legislagéio e da regulamentagéo em vigor
relativas a prevengdo da corrupgdo e sobre a elaboragéo do Relatdrio Identificativo
das Ocorréncias, ou Risco de Ocorréncias (vide alinea a) do n.2 1 do artigo 2.2 da Lei
n.2 54/2008, de 4 de setembro). Indicacdo do local no sitio da entidade onde se
encontra publicitado o respetivo Relatério Anual de Execucéio do PGRCIC (vide artigo
46.2 do RISPE).

O Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcdo e Infracdes Conexas, pretende
sistematizar o sistema de gestdo de riscos do CHMA e nele estdo identificadas
as medidas preventivas relativas aos riscos relevantes, nomeadamente ao nivel
da prevencao de fraudes internas e externas

http://www.chma.pt/portal/images/docs/PGRCIC Dezembro 2013 reviso.pdf

Esta criada uma Comissdo para monitorizagdo do Plano de Gestdo de Riscos de
Corrupgdo e Infragdes Conexas que reune trimestralmente para andlise das

situagdes reportadas.

Anualmente é elaborado o respetivo relatério, procedendo-se a uma analise da
respetiva implementagao, avaliando ndo sé as medidas de preveng¢do propostas,
mas também apreciando o préprio Plano, para que se possa proceder aos
ajustamentos necessarios e a apresentacgdo de propostas de melhoria, tendo em
conta a experiéncia entretanto adquirida. Sdo também realizadas reunides

trimestrais para analise das ocorréncias reportadas.
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Estdo identificados riscos por area de intervengdo, identificando medidas e
acdes concretas de prevencdo da corrupgdo e infragdes conexas e identificados

os principais intervenientes nas atividades identificadas e que compreendem:

Recursos Humanos

Recrutamento
Atividade Respons.a'veis/ Descrigdo do I}isco Probabyida.de Impafcto Medidas Preventivas
Intervenientes de Corrupgao Ocorréncia |do Risco
- Constituicdo de jari
Recrutamento | Servigo de Favorecimento de com nimero minimo de
de Recursos candidato; Fraco Fraco | 3 elementos para
Colaboradores | Humanos; Intervengdo em avaliagdo dos
Diretores de processo em candidatos;
Servigos. situagdo de - Principio da isengdo
impedimento; no tratamento dos
Abuso de poder processos, com

assinatura de uma
declaragdo de ndo
impedimento;

- Implementacdo de um
Regulamento de
Recrutamento;

- Revisdo regular do
procedimento relativo
a recrutamento
definido no Manual de
Procedimentos
Administrativos, que
deve respeitar o
principio de igualdade
constante do estatuto
das EPE.

Procedimentos diversos

Atividade Respons'évels/ Descri¢do do Risco Probablllda}detmpacto Medidas Preventivas
Intervenientes de Corrupgdo Ocorréncia |do Risco
Andlise de i . - QO programa d
. Servigo de Considerar uma falta N p og. N
pedidos de N Auditoria Interna
R Recursos justificada Fraco Fraco P
justificacdo de . . Anual, no dmbito do
Humanos indevidamente X
faltas sistema de controlo
Considerar interno existente,
indevidamente que deve contemplar a
- se verificagdo dos
Andlise . .
. Servico de encontram diversos
requerimentos . .
R Recursos preenchidos os Fraco Fraco | procedimentos de
de licenga sem e i .
. Humanos requisitos para analises de pedido e
vencimento L =
autorizagdo da de marcacdo de
licenga sem férias;
vencimento. - Revisdo semestral
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formadores
Favorecimento
de amigos ou
familiares.

. Responsdveis, Descriga Ri Probabilidade/lmpacto . .
Atividade P . / géo do .. sco [Proba - p? Medidas Preventivas
Intervenientes de Corrupgdo Ocorréncia |do Risco
= Servigo de Gozo e marcagdo de do Manual de
Marcagdo de .. . .
. Recursos férias superior ao de | Fraco Fraco | Procedimento
férias o . .
Humanos direito. Administrativos e
Contabilisticos da
Gestdo de Recursos
Humanos (ACSS);
- Divulgagdo do
= regime de
Deslocagdes em "
X acumulagbes;
servigos para o . =
S - Verificagdo
exterior ndo -
R aleatoria das
R autorizadas; ~
Servigo de . declaragbes de
Deslocagdes
~ Recursos - Colaboradores para
Deslocagdes abusivas entre e o «
; Humanos; . Fraco Fraco | verificagdo da ndo
em servico ) Unidades «
Director de . acumulagdo;
. Hospitalares e/ou o
Servigo e - Verificagdo
sem a utilizagdo do Py
declaragdes de IRS
transporte P
. de médicos em
economicamente )
- . regime de
mais conveniente. . .
dedicagdo exclusiva
a realizar
anualmente pelo
Departamento de
Recursos Humanos.
- Obrigatoriedade de
verificagdo dos
lementos por mais
. . € uma pessoa;
Servigo de Favorecimento de P =
" L. . Elaboragdo de uma
Renovagdo do |Aprovisionamento; [pessoa amiga :
. lista mensal de
contrato sem [Servigos com desempenho
‘- 5 ) olaboradores
prévia InstalagGes e inadequado Fraco Fraco
- . . ontratados a prazo,
autorizacédo do [Equipamento; ou sem efectiva
. . ara gue o contrato
CA Servigo de necessidade de ;
" n ossa ser analisado
Informatica; renovagdo do CHMA; .
ntecipadamente
om um prazo
uperior a
60 dias;
Selecgdo de
Formadores sem o
ICAP, formacdo
ladequada e sem
= Gabinete de competéncia efectiva - Constituigdo de
Selecgdo de .
Desenvolvimento e|para exercer essa Fraco Fraco | uma bolsa de
Formadores ~ = "
Formacao; fungdo; Selec¢do de formadores.
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Processamentos
Responséveis| =
P / Descrigio do |, 1 bilidad| Impacto
Atividade . Risco de . P . Medidas Preventivas
interveniente " e Ocorréncia| do Risco
s Corrupgao
- Os elementos que efetuam a
seleccdo e recrutamento se
ncontram segregados dos que
fetuam o registo em cadastro;
Os elementos que efetuam o
rocessamento de vencimentos
evem encontrar-se segregados
os elementos que efetuam a
ua verificagdo, pagamento e
ontabilizagdo;
Processamento
Os elementos afetos a
pagamento de .
« ualquer uma das atividades
bonos ndo . R 2
. cima descritas ndo efetuam a
utorizados: -
o nalise da conta de
remuneragoes, =
emuneragdes a pagar
bonos =
. ertencentes as fungdes
aridveis e . i
. esouraria e Contabilidade
ventuais,
. eral;
Processament [Servigo de despesas com .
. Moderad | Os elementos que analisam os
o de abonos  |Recursos participadas Fraco . Ly
0 registos de assiduidade, se
3 descontos Humanos pela ADSE,
. ncontram segregados dos que:
fajudas de custo, , .
~ utorizam faltas, autorizam
recuperacdo de
. oras
vencimento de .
sercicio xtraordinédrias/complementar
. s, processam vencimentos,
perdido, etc; h
registam descontos, efetuam
Processamento
ipagamentos, etc;
de descontos o
. . - O programa de Auditoria
indevidos. A 1.
Interna Anual, no ambito do
sistema de controlo interno
lexistente, deve contemplar a
verificacdo dos abonos
processados;
- Revisdo semestral do Manual
de Procedimentos
Administrativos e
Contabilisticos da Gestdo de
Recursos Humanos (ACSS).
Alteragdo ndo
utorizada de
Manutengao ados mestre - Os elementos que alteram os ¢
ide dados Servigo de e imestre de colaboradores para
idados mestre |[Recursos olaboradores  [Fraco Fraco eitos de processamento
de Humanos om impacto ncontram-se segregados dos
iColaboradores m ue processam de facto.
rocessamento
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Atividade Respons_évelsf Descri¢do do EISCO deIProhablllda.:de’ lmp:-fcto Medidas Preventivas
Intervenientes Corrupgdo Ocorréncia | do Risco
Servigos . \Acompanhamento dos
N R Recurso excessivo a \ N
Requisi¢do(Clinicos; X X MCDT's realizados no
. . MCDT's no exterior . i
de MCDT's[Servico de exterior, com definicdo de
o com Moderado  |Moderado|
no Gestdo de . . . sistema de alertas para
. favorecimento/inducéo| .
exterior |Doentes de terceiros leventuais
(UGME) idesconformidades.
Andlise da adequagdo do
normativo em vigor;
Ligacio da atividade de|
. Deficiente dmissdo a de cobranga,
.. [Servico de s B . =
Admissdo M recolha/atualizagio ferindo se a causa da ndo
Gestdo d Elevado Moderado
de UtentesDoentes os dados dos cobranga de taxa
Utentes a conhecidos. moderadora estd na
deficiente
recolha/atualizagdo dos|
dados dos Utentes
Recurso excessivo a
transportes de doentes
por corporagbes de
. bombeiros; Himplementagdo de um
Servigos ~ . . . ~
. . Facturagdo excessiva sistema de verificagdo e
TransportelChmcos; . .
. lou sem aplicacdo do controlo de transportes de|
de Servico de . Elevado Moderado )
- normativo legal doentes por bombeiros;
Doentes [Gestdo de . .
T ransportes plicével; . Revisio das normas de
P Favorecimento de transporte de doentes.
eterminadas corpo
racdes de
foombeiros.

Clientes e contas a receber

Descrigdo do

Moderadoras;

Atividade Respons_ave|s/ Risco de Probablhd?de Impa.cto Medidas Preventivas
Intervenientes P Ocorréncia | do Risco
Corrupgao
Rotatividade do pessoa
lem postos de cobrangs
de taxas moderadoras.
Revisdo do procedimenta
Falhas na Cobranca de Cobranga de Taxas
Servigo de |de Taxas moderadoras;
Gestdo de |Moderadoras a Implementagdo de
Cobranca de |[Doentes; familiares ou normas que garantar
Taxas Gabinete famigos dos Elevado Moderado |maior  celeridade ndg
Moderadoras [luridico; responsaveis pela cobranga coerciva de
Servigos sua Cobranga; 4 taxas moderadoras;
Financeiros. Indevida apropriag Segregagdo de fungdes

entre quem recebe &
quem confere e entregd
no Servico de Gestad
Financeira;

Auditorias Internas.
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Gestdo de Tesouraria / Disponibilidades

_— Descricdo do o
. R nsav: ) . .
Atividade espo s.a eis/ Risco de Probablhda.de lmpa.cto Medidas Preventivas
Intervenientes = Ocorréncia |do Risco
Corrupgao
Servico de
. o Retengdo de - .
Depésito de [Gestdo de valore;s Implementagdo de sistema
valores Doentes; Fraco Fraco  multibanco nos principais
. cobrados  por|
cobrados  [Servigos postos de cobranga;
) ! colaborador
Financeiros
Contagens periddicas do
Caixa, com verificagbes
periddicas pelo  Auditor
Interno;
Realizagdo de reconciliagdes
bancérias por Colaborador
Gestdo de [Servigos Desvio de na9 afe~cto a tes.ou['arla, com
. . . Fraco Fraco |alidacdo periédica pelo
Tesouraria [Financeiros fundos. ;
Auditor Interno;
Circularizacdo periddica dos
saldos de terceiros;
O SGF reporta mensalmente
lao CA a situagdo econémico-
financeira e a evolucdo das
contas de receita e despesa.

Gestdo de Contas a Pagar

. Responsdveis/ Des?rlgao i Probabilidade | Impacto Medidas
Atividade X Risco de . X .
intervenientes = Ocorréncia |do Risco Preventivas
Corrupg¢ao
Manutencéo de . Alteragdo de NIB Segregacdo de fung
Servigos . . - .
Dados Mestre de . \ de fornecedor ndo [Fraco Fraco ICircularizagdo perié
Financeiros. . .
Fornecedores fautorizada saldos de terceiros.
Pagamentos
preferéncias mais
. leres -a lAndlise das antiguid
Servigos eterminados
Pagamentos . . Fraco Fraco saldos a fornecedor
Financeiros. ornecedores; egregacio de fun
Pagamentos em gregag ¢
ontante superior
o devido.
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Processos de Aquisicdes
. Descrigédo do -
Atividade Respons_évels/ Risco de Probablllda.de lmpédo Medidas Preventivas
Intervenientes = Ocorréncia | do Risco
Corrup¢ao
- Auditoria Interna de
verificagdo da
conformidade nas
normas de controlo
nterno constante do
Manual de
. Procedimentos
Favorecimento . . .
e fornecedor: Administrativos e
€ forne L Contabilisticos da DCL;
Falta de convite a .
h - Constituicdo de uma
ovos base de dados de
fornecedores; .
fornecedores, atuais e
Desempenho de .
potenciais;
fornecedores
. - Desenvolver a
inadequado, em - o
valiagdo periddica de
termos de prazo,
alidade ou ornecedores, em
Hu ermos de qualidade,
preco; X
) umprimento de
Inducdo do
prazos e das
consumo por ]
uantidades
. fornecedor;
Servico de . ncomendadas;
L. Supressdo dos .
s Aprovisionamento, . - Revisdo das regras
IAquisicOes . procedimentos .
e bem Servico de constantes do lexistentes, com
! Instalagbes e Moderado  [Elevado |verificacdo do n2

Eervit;os ou
mpreitadas

Equipamentos,
Servico de
Informatica.

manual de
procedimentos
administrativos;
Fracionamento
da despesa;
Fornecimento
por familiares ou
pessoas com
relagdes de forte
mizade;
Utilizacdo e
assagem de
nformagao
rivilegiada;
ntervengdo em
situagdo de
impedimento

minimo de consultas
efetuadas para
determinado
montante, que so
poderd ser afastado
com fundamentados
imotivos de urgéncia
ou especificidades dos
materiais a adquirir;

- Maior planificagdo
dos stocks e
lencomendas;

- Promover a
rotatividade de
fornecedores e
prestadores de
ervico;

- Constituicdo de uma
icomissdo de andlise,
m particular para
materiais de consumo
linico e instrumental
irdrgico;
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Responséveis/

Descri¢do do

Probabilidade| Impacto

de contratos

Equipamentos,
Servigo de
Informatica

renovagdo de
contratos.

Atividade X Risco de B . Medidas Preventivas
Intervenientes o Ocorréncia | do Risco
Corrup¢do
- Divulgacéo do
regime de
limpedimentos;
- Subscrigdo por todos
os intervenientes de
declaragdo de
compromisso relativa
incompatibilidades,
Empedimentos e
scusa.
Servico de
o Aprovisionam o N - icad um proceq
Gestio de pravist EnLo, N&o gestdo do pEtin gd0 e Pr
Servico de . de gestdo de garantias;
prazos de _ prazo de garantia e o
- InstalacSes e . Moderado  |Moderadof Sensibilizagdo dos requ
igarantia . de equipamentos .
Equipamentos, . para o prazo de garantia
; le empreitadas. ”
Servigo de lequipamentos.
iInformaética.
Elaboragdo e revisdo
mensal de uma
R listagem de contratos
Servigo de L
. . . suscetiveis de
Aprovisionamento, [Falha do sistema g -
" . o renovacio, para que a
Gestao de Servigo de renovacdo de con valiacio da
renovagdo Instalagbes e N3o gestdo dos |Moderado  [Moderado ¢

renovagao se processe
om uma
ntecedéncia minima
e 60 dias
elativamente ao

razo de renovagao.
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Descrigdo do

Probabilidadel Impacto

. i . Medi
Atividade Respons'évels/ Risco de . . . edld.a S
Intervenientes Ocorréncia | do Risco Preventivas
Corrupgao
- Assegurar a
fetiva
segregacao de
fungGes entre
quem encomenda
le as receciona;
- Efetiva evidéncia
de quem
rececionou 0s
materiais e
posterior
Receg¢ao nao verificagdo pelo
controlada fisica ervigo
requisitante;
ualitativamente; Assegurar que as
. Retencdo ncomendas sao
I Servigo de B .
Verificacdo de - indevida de onferidas em
. 'Aprowswnamento, L .
material no ato R " |materiais; uantidade e
. Servico de Instalagd Moderado  [Moderad °
da rececdo de_ . .[Entrega pelos ualidade por
Equipamentos, Servi
1encomendas ! . fornecedores de olaborador com
nformatica. . .
quantidades ompeténcias
nferiores as specificas;
icontratadas, ou - Revisdo dos
de diferente procedimentos
iqualidade, ladministrativos,
icom reavaliagao
do controlo
interno existente;
-  Promover a
rotatividade de
Colaboradores
levitando
situagdes de
conluio com
fornecedores ou
colegas;
- Realizagdes de 4
verificagbes por
fano aos armazéns
do DCL e
. Farmicia;
Desvio de R
. - Dificultar acesso
. materiais;
Servico de - . bens
Armazenagem L. Retencdo Moderado  |Baixo I .
{Aprovisionamento | ; apeteciveis";
indevida de L
. - Revisdo dos
materiais.

procedimentos
ladministrativos,
icom reavaliagdo
do controlo
interno existente;
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- Descrigdo do - .
- Responséveis/ . § Probabilidade| Impacto do Medidas
Atividade X Risco de - . .
Intervenientes . Ocorréncia Risco Preventivas
Corrupcéo
- Assegurar a
lefetiva segregacgdo
de fungbes entre
iquem encomenda
le as receciona;
L Assegurar que as
R ncomendas sdo
Recegdo nédo .
- onferidas em
icontrolada fisica e .
. uantidade e qual
. iqualitativamente; I
Servigo de dade por
. ~ Retengdo
Verificagdo compras e I . olaborador com
. e indevida de .
de material Logistica, .. ompeténcias
no ato Servigo de nateriais; specificas;
" " Entrega pelos Moderado  |Moderado S
da rece¢do Instalagbes Revisdo dos
. fornecedores de )
de Equipamentos, . procedimentos
. quantidades - .
lencomendas  [Servico de K R dministrativos,
. inferiores as -
Informatica om reavalia¢do do
contratadas, ou .
. ontrolo interno
de diferente )
. xistente;
qualidade;
Promover a
rotatividade de
olaboradores
vitando situagGes
de conluio com
fornecedores ou
colegas;
- Desenvolvimento
de um manual de
igestdo
ido imobilizado do
ICHMA;
- Verificacoes
periddicas a bens
Desvio de de elevado
Utilizagbes Servigo de materiais; valor os risco de
de bens iCompras e Retengao Moderado  [Elevado desaparecimento;
plblicos Logistica indevida de - Reorganizagéo da
materiais; funcdo de gestao
do
mobilizado;
Responsabilizagdo
os servigos pela
alvaguarda e
utilizagdo dos bens
latribuidos
Servigo de Abates indevidos - VerificagBes
Compras e ou sem faleatérias se os
Logistica, utorizagdo do bens abatidos
Abates Servigo de A; icontinuam no
Instalagdes Utilizagdo local;
Equipamentos, [indevida, para - Promover
Servigo de ins verificagOes por
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Responséveis/

Descricdo do

Probabilidade] Impacto do

Medidas

Proposta indevida
de bens para
fabate

Atividade . Risco de Bl « . <
Intervenientes . Ocorréncia Risco Preventivas
Corrupcao
informatica privado; elemento

diferente do que
propds o abate;
-Desenvolvimento
de um manual de
estdo do
imobilizado do
CHMA.

Transferéncia
de Bens

Servigo de
iCompras e
Logistica,
Servigo de
InstalagGes
Equipamentos,
Servico de
informatica

Transferéncias
|iandevidas ou sem
utorizacdo do
CA;

Utilizagdo
indevida, para
fins

privados;
Proposta indevida
de bens para
fabate

- Desenvolver
imecanismos de
melhor
rastreabilidade dos
bens imobilizado;

- Desenvolvimento
de um manual de
estdo

o imobilizado do
HMA.

D. Deveres especiais de informagéio

1. Indicac@o da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de informag@o
a que a entidade se encontra sujeita, nomeadamente os relativos ao reporte de
informagédo econémica e financeira (vide alineas d) a i) do n.21 do artigo 44.2 do
RISPE), a saber:

a) Prestagcdo de garantias financeiras ou assun¢do de dividas ou passivos de
outras entidades, mesmo nos casos em que assumam organizagto de grupo;

Nido aplicdvel, dado ndo terem sido prestadas garantias financeiras ou

assumidas dividas.

b) Grau de execucéio dos objetivos fixados, justificacdo dos desvios verificados e
indicac@o de medidas de corre¢do aplicadas ou a aplicar;

Informag3do reportada regularmente através do SIRIEF e anualmente através

do Relatério & Contas.

¢} Planos de atividades e orgamento, anuais e plurianuais, incluindo os planos de
investimento e as fontes de financiamento;

z

A informac3o acima mencionada é reportada através do SICA, sendo

adicionalmente remetida para a ARSN, ACSS e DGO.

d) Orcamento anual e plurianual;
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A informagdo acima mencionada é reportada através do SICA, sendo

adicionalmente remetida para a ARSN, ACSS e DGO.

e) Documentos anuais de prestagdo de contas;

2

A informac¢do acima mencionada é reportada através do SIRIEF, sendo

adicionalmente remetida para o Tribunal de Contas, IGF, DGTF, ARSN e ACSS.

f) Relatérios trimestrais de execugdo or¢amental acompanhados dos relatdrios
do érgdo de fiscalizagdo.

A informagdo acima mencionada é reportada através do SIRIEF.

2. Indicacdo da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de
transparéncia a que a entidade se encontra sujeita, nomeadamente os relativos
a informagéio a prestar anualmente ao titular da fungGo acionista e ao publico em
geral sobre o0 modo como foi prosseguida a sua misséo, do grau de cumprimento
dos seus objetivos, da forma como foi cumprida a politica de responsabilidade
social, de desenvolvimento sustentdvel e os termos de prestagio do servico
publico, e em que medida foi salvaguardada a sua competitividade,
designadamente pela via da investigactio, do desenvolvimento, da inovagéo e da
integragéio de novas tecnologias no processo produtivo (vide n.2 1 do artigo 45.2
do RJSPE).

Estdo divulgados no site do CHMA, o Relatério Anual de Acesso a Cuidados de

Salde —  http://www.chma.pt/portal/index.php/instituicao/documentos/170-relatorio-acesso-

cuidados-saude -, o Relatério e Contas -

http://www.chma.pt/portal/index.php/instituicao/documentos/209-relatorio-e-contas-de-2015 -,

o Relatério do Governo Societario e informacgao relativa a tempos maximos de

resposta garantidos http://www.chma.pt/portal/images/docs/CHMA circularl.pdf.

E. Sitio da Internet

1. Indicagdo dofs) enderego(s) utilizado(s)** na divulgacdo dos seguintes elementos
sobre a entidade (vide artigo 53.¢ do RISPE):

a) Sede e demais elementos mencionados no artigo 171.2 do CSC;

http://www.chma.pt/portal/index.php/instituicao/apresentacao

b) Estatutos e regulamentos de funcionamento dos 6rgéos e/ou comissées;

http://www.chma.pt/portal/index.php/instituicao/regulamentos

11 A informagéao deve incluir a indicagéo da “hiperligagdo” correspondente.
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¢) Titulares dos drgdios sociais e outros orgdos estatutdrios e respetivos
elementos curriculares, bem como as respetivas remuneracées e outros
beneficios;

http://www.chma.pt/portal/index.php/instituicao/orgaos-sociais

d} Documentos de prestacéo de contas anuais*?e, caso aplicdvel, semestrais;

http://www.chma.pt/portal/index.php/instituicao/documentos/209-relatorio-e-

contas-de-2015

e} Obrigacbes de servico publico a que a entidade estd sujeita e os termos
contratuais da prestacdo de servigo publico;

http://www.chma.pt/portal/index.php/instituicao/auto-generate-from-title

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

O Conselho de Administragdo do CHMA adota a politica de divulgar
publicamente, designadamente através do sitio da Internet:
http://www.dgtf.pt/sector-empresarial-do-estado-see/informacao-sobre-as-
empresas/entity/centro-hospitalar-do-medio-ave-epe “Sector Empresarial do
Estado (SEE)”13, criado pela Direcgdo-Geral do Tesouro e Finangas, as
informacdes de gue tenha conhecimento que sejam suscetiveis de afetar
relevantemente a situagdo econdmica, financeira ou patrimonial, ou as suas

condicdes de prestacdo de servico publico.

Atua de forma idéntica para o reporte que se encontra estabelecido para a
prestacdo deste tipo de informagdo aos acionistas por parte das empresas
admitidas a negociagdo em mercado regulamentado, salvo quando o interesse
publico ou o interesse de empresa impuserem a sua ndo divulgacdo,
designadamente em caso de informacgéao estratégica ou confidencial, segredo

comercial ou industrial ou na protecao de dados pessoais.

Daquele sitio bem como do sitio www.chma.pt consta também,
designadamente, informagdo financeira histérica e atual do CHMA, a

identidade e os elementos curriculares de todos os membros dos seus érgaos

12 Conforme resulta do n.2 2 do artigo 70.2 do CSC, devem estar acessiveis pelo menos durante cinco

anos.

B www.dgtf.pt
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sociais. Adicionalmente é nesses sitios disponibilizada informacdo clara,
relevante e atualizada sobre a atividade do CHMA incluindo designadamente
as obrigacdes de servigo publico a que esta sujeita, os termos contratuais da
prestacdo de servico publico, o modelo de financiamento subjacente e os
apoios financeiros recebidos do Estado. O acesso a toda a informagdo

disponibilizada no sitio das empresas do Estado e do CHMA é livre e gratuita.

No sitio do SEE pode ser observada a informacgdo identificada no quadro

seguinte:
Divulgacdo
Informagédo a constar no Site do SEE Comentdrios
S/N/NA.| Daade
atualizagdo
Estatutos S 05-09-2015
Caracterizagdo da Empresa S
Fungdo de tutela e acionista S 19-07-2011
MoFle_lo de Governo / Membros dos Orgios S 27.11-2015
Sociais
- Identificag&o dos érgdos Sociais S 27-11-2015
- Estatuto Remuneratério Fixado S 27-11-2015
- Divulgagéo das remuneragBes auferidas “Em revisdo” —
pelos Orgdos Sociais s 27-11-2015 atualizagdo remetida em
- Identificagdo das fungbes e 03/06/2016
responsabilidades dos membros do S 27-11-2015
Conselho de Administragdo
- Apresentagdo das sm}eses c1_1r_r|culares S 97-11-2015
dos membros dos Orgdos Sociais
Esforco Financeiro Publico S 03-05-2016
“Em revisdo” —
Ficha Sintese S 04-12-2014 | atualizagdo remetida em
15/07/2016
Informacdo Financeira histérica e atual S 04-12-2014
Principios de Bom Governo S 04-12-2014
- Regulamento’s m'te.rnos e externos a que S 04-12-2014
a empresa est3 sujeita
- Trar'\sa;oes relevantes com entidades S 04-12-2014
relacionadas
- Outras transagoes S 04-12-2014
- Andlise da sustentabilidade da empresa
nos dominios:
Econdmico S 04-12-2014
Social S 04-12-2014
Ambiental S 04-12-2014

)
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- Avallla_cao do Cumprimento dos S 04-12-2014
Principios de Bom Governo
- Codigo de ética S 04-12-2014

F. Prestacio de Servigo Publico ou de Interesse Geral

1. Referéncia ao contrato celebrado com a entidade publica que tenha confiado a
entidade a prestacdo de um servico publico ou de interesse geral, respeitante
remuneracéio dessa atividade (vide n.2 3 do artigo 48.2 do RISPE).

E celebrado um Contrato Programa entre o Ministério da Saide e o CHMA,
que define as orientacdes e objetivos de gestdo no dmbito da prestagdo de
servigos e cuidados de salide, em termos de produgdo contratada, a respetiva
remuneracdo e os custos e incentivos institucionais atribuidos em fungdo do

cumprimento de objetivos de desempenho e eficiéncia econémico-financeira

nacionais e regionais.

2. Exposicdo das propostas de contratualizagdo da prestagdo de servico publico
apresentadas ao titular da fun¢do acionista e ao membro do governo responsdve!
pelo respetivo setor de atividade (vide n.% 1, 2 e 4 do artigo 48.2 do RISPE)¥, das
quais deverfio constar os seguintes elementos:

a) Associacfio de metas quantitativas a custos permanentemente auditdveis;

b) Modelo de financiamento, prevendo penalizagbes em caso de incumprimento;

¢) Critérios de avaliagGo e revisdo contratuais;
A ACSS publica anualmente a Metodologia para definigdo de pregos e fixagdo
de objetivos, que estabelece os principios orientadores do processo contratual
a desenvolver pelos Hospitais EPE, no que respeita a atividades, objetivos e

resultados a alcancgar e penaliza¢gbes o caso de incumprimento.

Como instituicdo do Servico Nacional de Saude, o financiamento do CHMA
advém essencialmente do estabelecido anualmente em Contrato Programa
com a Tutela. No entanto pode ainda obter receitas associadas a prestagdo de
cuidados a terceiros responsaveis, nomeadamente entidades seguradoras, e a
taxas moderadoras previstas na Lei com o intuito de regular o acesso a

cuidados de saude no SNS.

14 Caso ndo tenha contrato celebrado ou, tendo, hajam apresentado novas propostas.
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O Contrato Programa define o conjunto de atividades do Hospital para o
triénio 2013-2015, no ambito da prestacdo de servigos e cuidados de satde e
o pagamento das contrapartidas financeiras em fungdo das condicbes
previstas e dos resultados obtidos. O Contrato Programa ¢é revisto,
anualmente, por Acordo Modificativo. O Acordo Modificativo para 2016

estendeu o Contrato Programa do triénio 2013-2015 a 2016.

Em caso de desatualizacdo das metas definidas no Contrato Programa pela
alteracdao anormal e imprevisivel de circunstancias que determinam os termos
do mesmo, ou pelas consequéncias derivadas daquela alteragdo, os referidos

termos s3o suscetiveis de revisio”.

2

O valor do financiamento relativo a prestagcdo de cuidados de saude a
beneficiarios do SNS por parte do CHMA determinado pelo Contrato Programa
— documento resultante do processo de negociacédo de prestacgido de cuidados
entre o CHMA, a ARS Norte e a ACSS — prevé contrapartidas financeiras em
fungao de:

® producdo contratada (descrita no apéndice | do Acordo Modificativo
para 2016);

PRODUGCAO CONTRATADA
Consultas Externas

N2 12s Consultas Médicas (s/ majorag¢do) 24.320

N2 12s Consultas referenciadas (CTH) 21.934

N2 Consultas Médicas Subsequentes (s/ majoragéo) 116.553
Internamento |

GDH Médicos 8.518

GDH Cirdrgicos Programados 2.730

GDH Cirurgicos Urgentes 1.485
Urgéncia (sem internamento)

Atendimentos SU - Médico - Cirlrgica 98.500

Atendimentos SU - Basica 20.000
Hospital de Dia

Imunohemoterapia 414

Psiquiatria 3.767

Base 4.100
Episédios de GDH de Ambulatério

GDH Médicos 3.885

GDH Cirtirgicos 3.130
Programas de Satide

Diagndstico Pré-Natal - N.2 Protocolos | 1.585

VIH/Sida - Total de Doentes 32
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IG até 10 semanas - N.2 IG Medicamentosa em Amb. 210

Diagndstico e Tratamento da Infertilidade N.2 Consultas de Apoio a

Fertilidade

N.2 Indugbes da Ovulacdo 24
Servigos Domicilidrios 930

Medicamentos - Disp. Gratuita em Ambul. ¢/ suporte legal e da
responsabilidade financeira do Hospital (patologias abrangidas

pelo contrato-programa) 937 €
Internos 605.281 €

A produgdo contratada corresponde 3 proposta de producdo que o
CHMA submeteu a Tutela para 2016.

® |Incentivos em funcdo do cumprimento de objetivos destinados a
aumentar a adequagdo na utilizacdo dos recursos e a promover niveis
de eficiéncia mais elevados e cujas metas sdo objeto de avaliagdo por
parte da ARS, através da aplicacdo de um indice de desempenho global
(descritos no apéndice Il do Acordo Modificativo para 2016);

Acesso

Percentagem das primeiras consultas no total de consultas médicas (%) 31,0

Percentagem de utentes referenciados para consulta externa atendidos em 83,0
tempo adequado {%)

Peso das consultas externas com registo de alta no total de consultas externas 15,0
(%)

Percentagem utentes inscritos em LIC (neoplasias malignas) com tempo de 97,0
espera <= TMRG (%)

Mediana de tempo de espera da LIC, em meses 2,3

Percentagem de episédios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera 70,0
previsto no protocolo de triagem

Permilagem de doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo adequado, no total 120,0
de doentes tratados (%o)

Desempenho Assistencial

Percentagem reinternamentos em 30 dias, na mesma Grande Categoria de 4,59
Diagnéstico

Percentagem de doentes saidos com duragdo de internamento acima do limiar 1,45
maximo (%)

Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas (%) 33,00

Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério no total de cirurgias 74,3
programadas (GDH) — para procedimentos ambulatorizdveis (%)

Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério, para procedimentos 39
tendencialmente ambulatorizaveis

fndice de Demora Média Ajustada 0,9900

fndice de Mortalidade Ajustada 0,9900

fndice de Risco Seguranca do Doente 8,0000

Percentagem de embalagens de medicamentos prescritos, que sdo genéricos 59,0

Desempenho econémico-financeiro
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Percentagem dos custos com horas extraordindrias, suplementos e FSE 17,0
(selecionados), no total de custos com pessoal

EBITDA (€) -3.542.358,00
Acréscimo de Divida Vencida (€) 0,00
Percentagem de proveitos operacionais extra contrato-programa, no total de 12,0
proveitos (operacionais)

Redugdo do tempo de espera para triagem média da consulta externa 5,0
Taxa de Referenciac8o para a RNCCI (%) 73
Garantir o inicio do tratamento da Retinopatia Diabética em 30 dias {%) 1,0
Récio Consultas Médicas / Urgéncias (%) 1,6
implementagio das Equipas inter-hospitalares de cuidados paliativos 100,0
Prevencdo e Controlo da Infeg3o e de Resisténcias ao Antimicrobianos 100,0

Quadro 1: objetivos de desempenho e eficiéncia econémico-financeira

e penalizagdes em fungdo de incumprimentos (descritos no apéndice IV
do Acordo Modificativo para 2016). Entende-se também como
penalizacdo financeira o facto de o CHMA ndo atingir as metas
descritas em cada uma das componentes da produgdo ou

cumprimento de objetivos contratualizados.

Areas Obrigacéo

Pendlidades (P)

A.1 SIGIC - Cumprir as regras definidas
no Manual de Gestdo de Inscritos para
Cirurgias {(MGIC), de acordo com a
metodologia da determinagdo e
contestacio das ndo conformidades
publicada pela ACSS, I.P.

A. Programas de
promogao e adequagao
do acesso (55%)

N&o havera lugar a
penalizagdo quando % NC <=
5%

A penalizagdo é aplicada pela
seguinte férmula, até ao
limite de Valor Contrato x 1%
x 15%

P = Valor NC simples + Valor
NC grave + Valor NC materiais
Valor NC simples = 1/20 x PBR
x N2 NC simples

Valor NC graves = 3 x 1/20 x
PBR x N2 NC graves

Valor NC materiais = 1/200 x 3
X 1/20 x PBR x N2 entradas x
N2 falhas x n2 NC materiais

A.2 SIGIC — Reducdo do n.2 de inscritos
em LIC de ortopedia, face a dezembro
de 2015, em pelo menos 10%

Variagdo da LIC de Ortopedia
> -10%
P = valor contrato x 1% x 4%

A.3 SIGIC — Redugdo do n.2 de
cancelamentos, face a dezembro de
2015, em pelo menos 10%

Variagdo do n2 de
cancelamentos > -10%
P = valor contrato x 1% x 5%

A.4 CTH — Gestdo dindmica da Lista de
Inscritos de Oftalmologia

Variagdo, face a 2015, do n?
de pedidos ndo concluidos > -
10% (exceto nos casos em que
as consultas realizadas dentro
TMRG >= 85%)

P = valor contrato x 1% x 5%

IMP.CHMA. 11471
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Areas Obrigagéo Penalidades (P)
A.S CTH —redugdo n2 casos cujo Variagso, face a 2015, do n?
intervalo entre o pedido e de casos cujo intervalo entre
agendamento é >5 dias em 20% o pedido e o agendamento é
superior a 5 dias > -20%
P =valor contrato x 1% x 5%
A.7 CTH —redug3o n.2 pedidos Rec. em Variagdo, face a 2015, do n2
25% de pedidos recusados > -25%
P = valor contrato x 1% x 10%
A.8 Variagdo do recurso ao exterior Variagdo, face a 2015, do n2
para realizacdo de MCDT de MCDT realizados no
exterior > -25%
P = valor contrato x 1% x 10%
A.9 Variacdo dos encargos SNS com Variag8o, face a 2015, dos
medicamentos bioldgicos acima da encargos > Variacdo média
variagdo média nacional nacional
P = valor contrato x 1% x 5%
B. Reporte e publicagcdo B.1 Reporte mensal SICA - % dados Relatério qualidade de dados
de informagdo de gestdo  com incoeréncias inferior a 1% com apuramento incoeréncias

(16%)

superior a 1%
P = valor contrato x 1% x 4%

B.2 Reporte de informagao financeira
no SIEF mensalmente até ao dia 10

Reporte em data posterior ao
dia 10 em cada més de
incumprimento

P = valor contrato x 1% x 4% x
(1/12)

B.3 Publicagdo no Portal SNS dos
Instrumentos de gestdo obrigatérios

Disponibiliza¢do < 90%
P = valor contrato x 1% x 4%

B.4 ROR - reporte de Informacdo para
o Registo Oncolégico Regional

Reporte em data posterior ao
dia 10 em cada més de
incumprimento

P = valor contrato x 1% x 4%

C. Registo, consulta,
partilha de informatizacio
e desmaterializa¢do de
processos (24%)

C.1 Disponibilizagdo das notas de altas
médicas dos doentes saidos no
periodo

Disponibilizagdo < 75%
P = valor contrato x 1% x 3%

C.2 Disponibilizacdo das notas de altas
de enfermagem dos doentes saidos no
periodo

Disponibilizacdo < 75%
P = valor contrato x 1% x 3%

C.3 Disponibilizagdo das notas de
transferéncias dos doentes saidos das
ucl

Disponibilizagdo < 75%
P = valor contrato x 1% x 3%

C.4 Percentagem de episddios de Consultas < 75%
_urgéncia com consulta 3 PDS P = valor contrato x 1% x 3%
C.5 % episddios com consulta a PDS Consultas < 75%
P = valor contrato x 1% x 3%
C.6 % de embalagens prescritas em RSP < 85%
Receita Sem Papel (RSP) P = valor contrato x 1% x 4%
C.7 % de noticias de nascimento Noticias < 75%

P = valor contrato x 1% x 2%

C.8 Taxa de registo de utilizagao da
“Lista de Verificacdo Seguranga
Cirtrgica”

Taxa de registo < 95%
P = valor contrato x 1% x 3%

D. Cobranga de receita
(5%)

D.1 Cobranca efetiva da receita

Cobranga < 90%
P = valor contrato x 1% x 5%

IMRCHMA.113.v1
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d) Pardmetros destinados a garantir niveis adequados de satisfacéo dos utentes;
Existe o Servico de Planeamento e Apoio a Gestio que monitoriza

permanentemente o acompanhamento da producédo e dos Tempos Maximos

de Resposta Garantida.

Em sede de Acordo Modificativo para 2016 foram negociados objetivos

associados as tematicas do Acesso e Desempenho Assistencial®s.

Além do estabelecimento desses objetivos, o CHMA é ainda penalizado em

fun¢do de incumprimentos no dmbito do funcionamento dos Programas de

acesso SIGIC e CTH.
Através do Gabinete do Cidaddo é também feita andlise das reclamacgdes.

O Gabinete de Gestdo da Qualidade realizou no uma Avaliagdo da Satisfagdo e
Qualidade Apercebida dos Utentes que vieram ao CHMA durante o primeiro

trimestre de 2016.
As questdes abrangeram aspetos que incluiram:

e Organizagcdo (funcionamento, tempos de espera, informaces,
resolucido de reclamacdes, entre outros),

Atendimento dos profissionais,

Instalagbes (conforto, limpeza, privacidade, entre outros),
Alimentacgdo;

Visitas.

Incluiu ainda outros aspetos mais globais (qualidade percecionada, satisfacdo

global, lealdade e imagem).

Aimplementagdo do Programa de Acreditagdo Organizacional pelo CHMA tem

procurado contribuir para a melhoria dos aspetos organizacionais

15vd. Quadro 1
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identificados (seja no que se refere aimagem e percegio, seja no que se refere

a informagdo ao utente, e gestio dos tempos de espera).

A satisfagdo dos utentes tem uma avaliacdo anual, de forma a identificar

tendéncias e eventuais melhorias.

e} Compatibilidade com o esforco financeiro do Estado, tal como resulta das
afetagdes de verbas constantes do Orgamento do Estado em cada exercicio;

N&o aplicavel

f} Metodologias adotadas tendo em vista a melhoria continua da qualidade do
servico prestado e do grau de satisfac@o dos clientes ou dos utentes.

Realizagdo de inquéritos de satisfagdo como ferramenta que permite analisar
o grau de satisfagdo dos utentes. De referir o trabalho realizado com vista a
acreditagdo do CHMA pelas normas CHKS e a certificagdo do servico de
esterilizacdo para reutilizagdo de dispositivos médicos de uso Unico pelas

normas ISO.
Remunerag¢des

A. Competéncia para a Determinacio

1. Indicacdo quanto G competéncia para a determinaco da remuneragdo dos érgéios
sociais, dos membros da comissdo executiva ou administrador delegado e dos
dirigentes da entidade.

Remuneracdo dos membros dos o¢rgdos [Assembieia Geral / Comissdo de remuneragdes /

sociais Despacho / outra}
Remuneragdo dos membros da Comissdo [Assembleia Geral / Comissdo de remuneragdes /
executiva Despacho / outra]
Remuneragéo dos dirigentes [Assembleia Geral / Comissao de remuneragées /

Despacho / outra]

Nota: este mapa devera ser completado e adaptado ao modelo de governo em vigor na entidade.

Nos termos do fixado no Despacho Conjunto da Senhora Secretédria de Estado
do Tesouro e Finangas e do Senhor Secretario de Estado da Saude, de 18 de
dezembro de 2013, sobre politica de remunerac¢des dos membros do Conselho
de Administragdo do CHMA, a remuneracgdo é apurada de acordo com a
metodologia definida nas Resolugdes de Conselho de Ministros n? 16/2012,
publicada no DR 12 série, n.2 32 de 14 de fevereiro, e n? 18/2012 publicada no

DR 12 série de 21 de fevereiro, e a classificagdo atribuida pela Resolugdo do
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Conselho de Ministros n2 36/2012, publicada no DR 12 série, n.2 61 de 26
margo, alterada pelas Resolugbes do Conselho de Ministros n2 97/2012,
publicada no DR 12 série, n.2 225 de 21 de novembro e n.2 45/2013, publicada
no DR 12 série, n.2 138 de 19 de julho, sem prejuizo do disposto no n2 1 do
artigo 122 da Lei n2 12- A/2010, de 30 de junho e no art.22 da Lei n? 75/2014
de 12 de setembro, bem como de outras redugdes legalmente determinadas,
e da sua reversao e extingdo nos termos do artigo 22 da Lei n.2 159-A/2015 de

30 de dezembro.

As remuneragdes das chefias intermédias foram definidas por deliberacdo do

Conselho de Administrag3o.

2. Identificacdo dos mecanismos*® adotados para prevenir a existéncia de conflitos
de interesses, atuais ou potenciais, entre os membros de 6rgéos ou comissdes
societdrias e a entidade, designadamente na aprova¢do de despesas por si

realizadas (vide artigo 51.2 do RJSPE).

Todos os elementos do Conselno de Administracdo remeteram a
Procuradoria-Geral da Replblica as declaracdes de inexisténcia de

Incompatibilidades e impedimentos de titular de Cargo Publico (ver anexos).

3. Apresentagdo de declaracdo dos menibros do 6rgdo de administragdo a referir que
estes se abstém de interferir nas decisGes que envolvam os seus proprios

interesses.

Os Membros do Conselho de Administragdo subscreveram uma declaragdo em
como se abstém de interferir nas decisdes que envolvam os seus préprios
interesses. Foi aplicado o previsto no artigo 22.2 do Estatuto do Gestor Publico,
nomeadamente, no que se refere ao seu ponto 7, em que é referido
expressamente que “O gestor deve declarar-se impedido de tomar parte em
deliberagdes quando nelas tenha interesse, por si, como representante {(...)”

(ver anexos).

18 Mecanismos diversos dos inerentes as declaragbes a que se refere o ponto 3, seguinte.
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B. Comissdo de Fixacao de Remuneragoes

Composicdo da comissto de fixacho de remuneraces, incluindo identificacdo das
pessoas singufares ou coletivas contratadas para lhe prestar apoio.

Nao aplicdvel.
C. Estrutura das Remuneracgées

1. DescricGo da politica de. remuneracdo dos drgéios de administragdo e de
fiscalizagdo.

A determinagdo dos vencimentos dos gestores publicos, no dmbito das
Entidades Publicas Empresariais no SNS, é efetuada nos termos do fixado no
Despacho Conjunto da Senhora Secretaria de Estado do Tesouro e Financas e
do Senhor Secretario de Estado da Saude, de 18 de dezembro de 2013, sobre
politica de remunera¢des dos membros do Conselho de Administragdo do
CHMA, a remuneragdo é apurada de acordo com a metodologia definida nas
Resolugdes de Conselho de Ministros n? 16/2012, publicada no DR 12 série,
n.2 32 de 14 de fevereiro, e n2 18/2012 publicada no DR 12 série de 21 de
fevereiro, e a classificag3o atribuida pela Resolucido do Conselho de Ministros
n2 36/2012, publicada no DR 12 série, n.2 61 de 26 marco, alterada pelas
Resolugdes do Conselho de Ministros n2 97/2012, publicada no DR 12 série,
n.2 225 de 21 de novembro e n.2 45/2013, publicada no DR 12 série, n.2 138
de 19 de julho, sem prejuizo do disposto no n2 1 do artigo 122 da Lei n2 12-
A/2010, de 30 de junho e no art.22 da Lei n? 75/2014 de 12 de setembro, bem
como de outras reducdes legalmente determinadas, e da sua reversdo e

extingcdo nos termos do artigo 22 da Lei n.2 159-A/2015 de 30 de dezembro.

No que respeita & remuneragio do Fiscal Unico, esta foi fixada pelo Despacho

n.2 1032/2013, SET, de 17/05/2013.

2. Informagdo sobre o modo como a remuneragdo é estruturada de forma a permitir
o alinhamento dos objetivos dos membros do 6rgdo de administra¢do com os
objetivos de longo prazo da entidade.

As remunerac¢des sdo definidas por normativos legais emanados pelo

Governo, sem qualquer intervengdo dos Orgdos Sociais.
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3. Referéncia, se aplicdvel, a existéncia de uma componente varidvel da
remunerag@o, critérios de atribuicdo e informagdo sobre eventual impacto da
avalia¢do de desempenho nesta componente.

O Plano Estratégico 2013-2015 referia a remessa dos contratos de gestdo dos
elementos do Conselho de Administracdo. Em 2016 recebemos novos
contratos de gestdo. No contrato de gestdo é referida a existéncia de uma
componente variavel, determinada em fung¢do do valor apurado para o

Indicador Global de Desempenho.

Esta componente estaria suspensa durante o Programa de Assisténcia
Econdmica e Financeira. No entanto, e ndo obstante o seu término em 2014,

ndo ocorreu atribuicdo de componente varidvel de remuneracdo em 2016.
4. Explicitagdo do diferimento do pagamento da componente varidvel do
remunera¢do, com meng¢do do periodo de diferimento.
Nao existente.
5. Caracterizacéio dos par@metros e fundamentos definidos no contrato de gestdo
para efeitos de atribuigdo de prémio.

N3ao existente, ver pontos 3 e 4.

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

N&o existente.
D. Divulgac¢io das Remuneragdes

1. Indica¢fio do montante anual da remuneracéo auferida, de forma agregada e
individual, pelos membros do drgéio de administracéo da entidade, proveniente da
entidade, incluindo remuneragdo fixa e varidvel e, relativamente a esta, mengdo
as diferentes componentes que lhe deram origem, podendo ser feita remissdo
para ponto do relatdrio onde jé conste esta informagdo.

29/03/2016 - 31/12/2016

Estatuto do Gestor Piblico

Fixado || Classificagiio Remuneragio mensal bruto (€)
Membro do CA [S/N] [A/B/C] Vencimento mensal || Despesas Representagio
{Nome)
Anténio Alberto Brand&do Gomes Barbosa || S C 3.533,79€ 1.236,59 €
Victor Manuel Oliveira Araiijo Boucinha || S (4 2.827,03 € 1.130,81 €
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Lufs Fernando Andrade Moniz S Cc 2.827,03 € 1,130,81 €
Manuel José Teixeira Rodrigues S C 3.901,66 € 1.130,81 €
Deolinda Maria Correia do Vale S 4 2.827,03 € 1.130,81 €
Membro do CA Remuneragiio Anual (€)
(Nome) Fixa ** | varidvel Bruto Redugdo Reversio Valor Final
(1) Remuneratdéria || Remuneratéria | (4) = (1)-(2)+(3)
{2) (3)
Anténio Alberto Branddo 51.205,34 € 51.205,34 € 6.395,45 € 2.861,74 € 47.671,63 €
Gomes Barbosa
Victor Manuel Oliveira Araiijo | 42.321,06 € 42.321,06 € 5.043,77 € 2.167,86 € 39.445,15 €
Boucinha
Lufs Fernando Andrade Moniz | 42.321,06 € 42.321,06 € 5.043,77 € 2,167,86 € 39.445,15 €
Manuel José Teixeira 54.305,99 € 54.305,99 € 6.677,98 € 2.852,71 € 50.480,72 €
Rodrigues
Deolinda Maria Correia do 42,321,06 € 42.321,06 € 5.043,77 € 2.164,33 € 39.441,62 €
Vale
TOTAL || 232.474,51 € 28.204,74 € 12.214,50 € 216.484,27 €
Beneficios Sociais (€)
Subsidio de refeigio | Regime de Protegdo Social Outros
Encargo Seguro || Seguro Encargo
Membro do CA valor / anual da de de anual da
{Nome) Dia entidade Identificar Valor Vida | Sadde [ Identificar || entidade
Anténio Alberto Branddo 4,27€ 760,06 € || SEG. SOCIAL 11.321,98 €
Gomes Barbosa
Victor Manuel Oliveira 4,27 € 764,33 € || SEG. SOCIAL 9.368,22 €
Aratijo Boucinha
Lufs Fernando Andrade 4,27 € 747,25 € || SEG. SOCIAL 9.368,22 €
Moniz
Manuel José Teixeira 4,27 € 721,63 €| ADSE + CGA 11.989,17 €
Rodrigues
Deolinda Maria Correla do 4,27 € 734,44 € | ADSE + CGA 9.368,22 €
Vale
TOTAL| 3.727,71€ 51.415,81 € 0,00 € 0,00 €

01/01/2016 - 28/03/2016

Estatuto do Gestor Piiblico
Fixado || Classificagdo Remuneragdo mensal bruto (€)
Membro do CA [S/N] [a/B/C) Vencimento Despesas
(Nome) mensal Representacdo
Américo dos Santos Afonso S [ 3.533,79 € 1.236,59 €
Maria de Fitima Magalhdes Alves S C 2.827,03 € 1.130,81 €
Machado
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Norberto da Conceigdo Nunes S Cc 3.938,83 € 1.130,81 €
Olindina Celeste Machado de S& S Cc 2.827,03 € 1.130,81 €
Membro do CA Remuneragdo Anual (€)
{Nome)
Fixa ** Variavel Bruta Redug¢do Reversao Valor Final
(1) Remuneratéria | Remuneratéria | (4) = (1)-(2)+(3)
(2) (3)
Américo dos Santos Afonso 18.668,43 € 18.668,43 € 2.331,80 € 361,72 € 16.698,35 €
Norberto da Concei¢do 21.874,23 € 21.874,23 € 2.662,21 € 394,35 € 19.606,37 €
Nunes
Olindina Celeste Machado 15.701,55 € 15.701,55 € 1.551,11 € 266,57 € 14.417,01 €
de S&
Maria de Fatima Magalhfes || 15.295,34 € 15.295,34 € 1.500,91 € 259,84 € 14.054,27 €
Alves Machado
TOTAL| 71.539,55€ 8.046,03 € 1.282,48 € 64.776,00 €
Beneficios Soclais (€)
Subsidio de refei¢cdo Regime de Protecdo Social Outros
Encargo Seguro || Seguro Encargo
Membro do CA Valor / anual da de de anual da
{Nome) Dia entidade identificar Valor Vida || Salide || Identificar | entidade

Américo dos Santos Afonso 4,27 € 247,66 € | ADSE + CGA 3.957,25 €

Norberto da Conceigdo 4,27 € 256,20 € | ADSE + CGA 4.656,49 €
Nunes
Olindina Celeste Machado 4,27 € 247,66 € | SEG. SOCIAL 3.424,02 €
de S&
Maria de Fitima Magalhdes 4,27 € 256,20 € | ADSE + CGA 3.377,41 €
Alves Machado
TOTAL|| 1.007,72€ 15.415,17 € 0,00 € 0,00 €

A remuneracdo anual auferida pelos membros do Conselho de Administragao
em 2016 encontra-se explicita na pagina 19 do Relatério de Gestdo e Contas
de 2016 a disponibilizar oportunamente na drea de documentos do site do

CHMA (http://www.chma.pt/portal/index.php/instituicac/documentos) e

resumem-se a seguir:

79

IMP.CHMA.114.v1




IMP.CHMA 114.v1

2016
[de 29 de marco a 31 de dezembro)

Presidente
Antdnio
Barbosa

Dir. Clinico
Manue!
Rodrigues

Enf2 Dir?
Deolinda
Vale

Relatorio de Governo Societario | 2016

Vogal
Lufs Moniz

Vogal
Victor
Boucinha

TOTAL

Mandato I | 1 | 1

Remuneragio total 48.945,76€ i 51.315,35€ i 41.741,14€ : 40.693,67€ : 43.646,98€ ;| 226.342,90€
1.1 Remunerag&o anual bruta (sem

reducdo remuneratoria) 39.403,44€ | 43.513,66€ i 31.528,72€ i 31.528,72€ : 31.528,72€ : 177.503,26€
1.2 Despesas de representagdo

{anual; sem reducdo remuneratéria) i 11.801,90€ : 10.792,33€ | 10.792,34€ ; 10.792,34€ : 10.792,34€ 54,971,25€
1.4 Redug3o decorrente da Lei 12-

A/2010 2.553,28€ 2.714,95€ ¢ 2,116,10€ i 2.116,10€: 2.116,10€: 11.616,53€
1.5 Redugdo decorrente da Lei 82-

B/2014 3.842,45€ 3963,03€: 2927,67€: 2.92767€: 2927,67€: 16.588,49€
1.7 Reversao remuneratoria 2.861,74€ 2.852,71€: 2.164,33€: 2,167,86€: 2.167,86€: 12.214,50€
1. Remuneragéo anual efetiva

liquida 47.671,35€ | 50.480,72€ ; 39.441,62€ ; 39.445,15€ ;i 39.445,15€ : 216.483,99€
4. Outras {identificar) 1.274,41€ 834,63€; 2,299,52€ ! 1.248,52€ : 4.201,83€ 9.858,91€
Subsidio de deslocacio 514,35€ 113,00€ i 1.565,08€ 501,27€ ; 3.437,50€ 6.131,20€
Subsidio de refeicéio 760,06€ 721,63€ 734,44¢€ 747,25€ 764,33€ 3.727,71€
Encargos com beneficlos sociais 11.321,98€ i 11.989,17€: 9.368,22€! 9.368,22€: 9.368,22€: 51.415,81€
Regime de protegdo social

{ADSE/Seg.Social/Outros) 11,321,98€ ¢ 11.989,17€ ! 9.368,22€ | 9.368,22€ | 9.368,22€ ! 51.415,81€
Outras regalias e compensa¢bes

Plafond mensal atribuido em

comunicages moveis 70,00€ 70,00€ 70,00€ 70,00€ 70,00€

Gastos anuais com comunicagBes

movels 251,25€ 74,03€ 138,36€ 74,56€ 553,79€ 1.091,99€

Presidente Dir. Clinico Vogal
2016 Americo Norberto Enf2 Dir? Fatima
(até 28 de margo) Afonso Nunes Olindina Sa Machado TOTAL

Mandato ! ! 1 )
Remuneragdo total 20.186,01€ 21.137,69€ 16.872,91€ 14.310,47€ i 72.507,08€
1.1 Remuneragdo anual bruta (sem reduggo
remuneratéria) 16.217,06€ 18.382,59€ 12.209,91€ 11.803,70€ | 58.613,26€
1.2 Despesas de representacgo (anual; sem
redugdo remuneratoria) 2.451,37€ 3.491,64€ 3.491,64€ 3.491,64€1 12.926,29€
1.4 Reducdo decorrente da Lei 12-A/2010 998,89€ 1.087,95€ 443,11€ 422,79€ 2.952,74€
1.5 Redugdio decorrente do Lei 82-B/2014 1.332,91€ 1.574,26€ 1.108,00€ 1.078,12€ 5.093,29€
1.7 Reversio remuneratéria 361,72€ 394,35€ 266,57€ 259,84€ 1.282,48€
1. Remuneraciio anual efetiva liquida 16.698,35€ 19.606,37€ 14.417,01€ 14.054,27€ i 64.776,00€
4. Outras (identificar) 3.487,66€ 1.531,32€ 2.455,90€ 256,20€ 7.731,08€
Subsidio de deslocacdo 3.240,00€ 1.275,12€ 2.208,24€ 6.723,36€
Subsidio de refeicio 247,66€ 256,20€ 247,66€ 256,20€ 1.007,72€
Encargos com beneficios sociais 3.957,65€ 4.656,49€ 3.424,02¢€ 3.377,41€ | 15.415,57¢€
Regime de protegéio social
{ADSE/Seg.Social/Outros) 3,957,65€ 4,656,49€ 3.424,02€ 3.37741€ ¢ 15.415,57€
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Presidente Dir. Clinico Vogal
2016 Americo Norberto Enf2 Dir2 Fatima
(até 28 de margo) Afonso Nunes Olindina 5a Machado TOTAL
Parque Automével
Combustivel gasto com a viatura (€) 275,28€ 275,28€
Plafond anual combustivel atribuido (€) 848,10€
Outros{Portagens/Reparagdes/Seguro) 850,55€ 850,55€

Qutras regalias e compensagfes

Plafond mensal atribuido em comunicagbes
moveis 80,00€ 80,00€ 80,00€ 80,00€

Gastos anuais com comunica¢des moveis 143,48€ 89,72€ 87,11€ 145,87€ 466,18€

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

N&o existente.

3. Indicagdo da remuneracdo paga sob a forma de participacéo nos lucros efou de
pagamento de prémios e explanagdo dos motivos por que tais prémios e/ou
participagdo nos lucros foram concedidos.

N&ao existente.

4. Referéncia a indemnizacbes pagas ou devidas a ex-administradores executivos
relativamente & cessagéo das suas fungdes durante o exercicio.

Nao existente.

5. Indicagdio do montante anual da remuneragdo auferida, de forma agregada e
individual, pefos membros do drgédio de fiscalizacdo da entidade, podendo ser feita
remissdo para ponto do relatdrio onde jd conste esta informagdo.

Nome Remuneragéo Anual 2016 (€)
Bruto Redugdes Reversio V;-:4I¢)): :::';_a'
Remuneratérias Remuneratéria -

(2)+(3)
porge sl Ras de 13.055,98 € 1.305,58 € 0,00€| 11.750,40€
Pinho
Ricardo Jorge Pereira 0,00€ 0,00 € 0,00 € 0,00 €

6. Indicacdo da remuneracdo no ano de referéncia dos membros da mesa da
assembleia geral, podendo ser feita remisséio para poento do relatorio onde jd
conste estu informacéo.

Ndo existente.
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VIIL Transacoes com partes Relacionadas e Outras

IMBCHMA. 11431

1. Apresentacdo de mecanismos implementados pela entidade para efeitos de
controlo de transagcdes com partes relacionadas e indicac@o das transagbes que
foram sujeitas a controlo no ano de referéncia.

As transacdes mais relevantes que sdo levadas a cabo com entidades
relacionadas, sio as dos servigos assistenciais prestados a beneficidrios do
Servigo Nacional de Saude. As regras de remuneragao decorrem da aplicagdo
do Contrato Programa, sendo a faturagdo inerente a atividade assistencial,
prestada a utentes do SNS, emitida a Administragdo Central do Sistema de

Saude.

Por outro lado, no ambito da atividade desenvolvida, sdo prescritos, em
ambulatério, farmacos cujo encargo tem vindo a ser assumido pela

Administragdo Regional de Saude do Norte.

Todas as transacdes sdo sujeitas a controlo e validadas pela ACSS aquando do
processo de faturagdo.

2. Informagdo sobre outras transacdes:

a} Procedimentos adotados em matéria de aquisicdo de bens e servicos;
A aquisicdo de bens e servigos pelo CHMA rege-se pelo Direito Portugués e
Direito Europeu, tendo como Diploma Legal principal o Cédigo dos Contratos
Pablicos (CCP) aprovado e publicado pelo Decreto-Lei n.2 18/2008, 29 de
Janeiro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 278/2009, de 2 de

Outubro.

De acordo com o CCP, os procedimentos existentes no Centro Hospitalar do
Médio Ave, EPE baseiam-se nos principios da igualdade, da concorréncia, da
imparcialidade, da proporcionalidade, da transparéncia, da publicidade e da
boa fé.

Dois exemplos desses mesmos principios sdo o facto de todos os

procedimentos se realizarem em plataforma eletrénica, ainda que ndo

obrigatério por lei, assim como por a generalidade dos procedimentos serem
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visiveis a todas as empresas registadas na plataforma eletrénica com CPV

semelhante, ou seja, ainda que ndo convidadas, podem apresentar proposta.

Em Outubro de 2013 o CHMA aderiu ao Sistema Nacional de Compras Publicas,
na qualidade de entidade compradora voluntaria, através dos acordos quadro

celebrados pela Entidade de Servigcos Partilhados da Administragdo Publica.

b} Identificacdo das transacbes que néo tenham ocorrido em condigBes de
mercado;

N3o foram efetuadas compras fora das condi¢Ges do mercado.

¢} Lista de fornecedores com transacdes com a entidade que representem mais
de 5% dos fornecimentos e servicos externos (no caso de ultrapassar 1 mithéo
de euros).

No dmbito dos fornecimentos e servicos externos, o CHMA ndo efetuou
transagbes superiores a 1 milhdo de euros com fornecedores. Ainda assim,
discriminam-se de seguida a lista de fornecedores com transa¢bes com o
CHMA de valor superior a 484.036,72€, correspondente a 5% dos

fornecimentos e servigcos externos:
GERTAL: 783.542,68€
SUCH: 848.965,20€

Hospital de Braga: 545.343,51€

Andalise de sustentabilidade da entidade nos dominios

econdmico, social e ambiental

CaracterizagcGo dos elementos seguidamente explicitados, podendo ser feita remissdo
para ponto do relatdrio onde jg conste esta informagéo®’:

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

Ver paragrafo 2 do capitulo Il {pag.10).

17 Querendo, a entidade podera incluir sintese ou extrato(s) do seu Relatério de Sustentabilidade que
satisfaga(m) o requerido. Tal formato de prestagdo da informagdo, implica que o texto seja
acompanhado das adequadas referéncias que permitam identificar as partes da sintese ou extrato(s)
que satisfazem cada uma das alineas.
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2. Politicas prosseguidas com vista a garantir a eficiéncia econémica, financeira,
social e ambiental e a salvaguardar normas de qualidade.

O CHMA foi criado por fusdo do Hospital S. Jodo de Deus E.P.E. e do Hospital
Conde de S. Bento pertencente ao Sector Publico Administrativo. Esta
transformagdo conduziu a um novo modelo organizacional, com o

aproveitamento do que de melhor se fazia em cada uma das Unidades,

visando:

Uniformizar, centralizar e agilizar processos, no sentido de melhorar a
eficiéncia;
Incrementar o controlo interno, designadamente nos processos de aquisi¢do

de bens e servigos e controlo orgamental;
Aproveitar as sinergias resultantes da concentragao de servicos.

Para o efeito foram concentrados véarios servicos de gestdo, logistica e de
apoio geral, nomeadamente de aprovisionamento de produtos farmacéuticos
e de materiais diversos, possibilitando a melhor negociagdo com resultados
econdémicos evidentes ndo sé em termos de melhores pregos mas também de

descontos obtidos.

Os servigos financeiros e de contabilidade foram concentrados, eliminando
uma série de anteriores procedimentos internos entre as duas Unidades, com

obtencdo de substanciais ganhos de eficiéncia.

O tratamento de roupa é prestado por Entidade externa, cobrindo todas as

necessidades do Centro Hospitalar.

Foram ainda implementadas outras iniciativas que visam aproveitar a
complementaridade de recursos, nomeadamente ao nivel do Laboratério de
Patologia Clinica — concentracdo do servico e reafectacdo dos recursos
humanos - e dos meios complementares de diagnéstico (aquisicdo de
equipamentos de imagiologia) no sentido de minimizar a subcontratagdo e

obter resposta através da capacidade instalada no CHMA.
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Também em termos assistenciais a integracdo permitiu diversas vantagens na
utilizacdo dos recursos com a concentragdo dos servigos de obstetricia e
neonatologia, internamento de Pediatria na Unidade de Famalicdo, bem como

o investimento no sistema PACS facilitando a mobilidade da informacdo ao

nivel da imagem.

A criacdo de valor estd implicita neste aumento de eficiéncia e ganhos de
produtividade, que conduziram também a ganhos em saude e acessibilidade

aos cuidados.

As maiores dificuldades encontram-se ao nivel da sustentabilidade financeira.
Para o efeito foi concentrada toda a cirurgia de ambulatério na unidade
hospitalar de Santo Tirso e o Bloco para realizagdo de cirurgia convencional na
unidade de Vila Nova de Famalicdo. Acrescem ainda os custos de contexto

associados a existéncia de dois servigos de urgéncia.

No decorrer de uma auditoria realizada em 2015 pela Inspegdao Geral de
Tesouro e Financas no ambito da Lei dos Compromissos foi referido pelas
inspetoras que era claro o subfinanciamento com que o CHMA se via

confrontado.

Mesmo assim tem o CHMA mensalmente procurado monitorizar a despesa
por rubrica como forma de contengdo dos custos. Para esse fato também tem
contribuido a abertura de procedimentos a luz do Cédigo da Contratacdo
Pablica, sendo necessario generalizar esta medida a todos os procedimentos.
Estd ainda em fase de elaboragdo o regulamento de gestdo de marcagdes de
exames ao exterior, drea que consome uma fatia significativa do orgamento

do CHMA.

Um dos fatores impulsionadores de sucessos é o desenvolvimento de projetos

de responsabilidade social.

A sustentabilidade é enquadrada na estratégia e politicas adotadas, sendo

analisada na vertente interna (Profissionais) e externa (Comunidade).

Profissionais
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O CHMA trata com respeito e integridade os seus profissionais, contribuindo
ativamente para a sua valorizacdo profissional, com a realizacdo de agGes
internas de formacdo em diferentes areas e a possibilidade de participagdo em

algumas acgdes externas.

O CHMA adota um plano de igualdade tendente a alcancar uma igualdade de
tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres, a eliminar as
discriminacbes e a permitir a conciliagdo de vida pessoal, profissional e

familiar.
Comunidade
O Regulamento Interno prevé o relacionamento do CHMA com a comunidade:

Tém sido estabelecidos protocolos diversos com entidades locais,

nomeadamente estabelecimentos de ensino.

O CHMA, através dos seus Orgdos e servicos, proporcionara um

relacionamento dindmico com a comunidade que serve, através das suas

estruturas organizadas.

Igualmente foram desenvolvidas a¢cdes que fomentem tal relacionamento,

abrindo o CHMA a comunidade.

1. Campanha de doagdo de Sangue

O CHMA langou uma importante campanha de angaria¢do de dadores
de sangue no més de dezembro, sob o lema “Um presente que salva
vidas”. Para além do principal objetivo que é a angariagdo de sangue,
outro dos designios é de sensibilizar as populagdes dos concelhos da
Trofa, Santo Tirso e V.N. Famalicdo para a necessidade de doarem
sangue no hospital da sua area de residéncia, ajudando assim a fazer
face as necessidades de sangue existentes.

2. Dia Internacional pela eliminagdo da violéncia contra as
mulheres

O CHMA assinalou o Dia Internacional pela Eliminag¢do da Violéncia
Contra as Mulheres, com a tertulia “Ac¢do da salde na violéncia contra
as mulheres”. O objetivo era sensibilizar os profissionais para “um dos
tipos de violéncia mais frequente”, que embora seja reconhecido, “nao
é por vezes identificado e denunciado com o devido rigor, o que o torna
sub-diagnosticado”.
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3. Conferéncia “Seguranca do Doente”

O CHMA organizou uma conferéncia sobre a "Seguranca do Doente:
Competéncia e Responsabilidade", no dia 18 de novembro, no
auditorio da CESPU, em V.N. Famalicdo. A um painel constituido por
oradores de referéncia nacional nas diferentes areas, juntou-se uma
enorme adesdo de inscritos, tanto de profissionais do CHMA como de
outras instituigbes, o que proporcionou partilhas e reflexées, debate e
consequente valorizacdo da informacdo, com o objetivo de serem
prestados cuidados de saude mais seguros, com ganhos em qualidade
para os utentes.

4. XlJornadas de Satide Materna e Pediatrica do Médio Ave
O Servigo de Pediatria e Ginecologia/Obstetricia do CHMA organizou
mais uma edi¢do destas Jornadas, no dia 11 de novembro, na Casa das
Artes de V.N. Famalicdo. O programa terminou na manh3 de sabado
com um “Workshop” — Entrevista ao Adolescente.

5. Dia Mundial da Diabetes

No ambito da comemoracdo do Dia Mundial da Diabetes, o CHMA
assinalou a “Semana da Diabetes”, entre 14 e 18 de novembro, com
diversas atividades que alertam e sensibilizam as pessoas para a
doenca. Sob o lema “Olhos na Diabete”, o CHMA organiza em
colaboragdao com o ACeS de Ave Famalicdo, a Associagdo de Diabéticos
de V.N. Famalicido e a Camara Municipal de Famalicdo, um vasto
programa que incluiu a¢des rastreio na Consulta Externa e diversas
outras ac¢des de sensibilizagdo no Hospital de Famalicdo e nos Centros
de Saude.

6. Dia Mundial do Ndo Fumador
O CHMA promoveu rastreios a fumadores e ex-fumadores, como
forma de assinalar o Dia Mundial do Ndo Fumador. A iniciativa foi
organizada pelo Servico de Pneumologia nas duas unidades, e decorre
um dia em Famalicao e outro em Santo Tirso.

7. Dia Mundial do AVC

O CHMA assinalou o Dia Mundial do Acidente Vascular Cerebral, sob o
lema “Enfrentar os factos: o AVC é tratavel”. Neste sentido, organizou
acbes de divulgacdo no Agrupamento de Escolas Camilo Castelo
Branco, a alunos do 92 ano de escolaridade, entre os dias 24 e 27 de
outubro. Posteriormente, os profissionais do CHMA estiveram na
Consulta Externa e na Entrada Principal da Unidade de Famalicdo, no
dia 28 e 29 de outubro.

8. Inauguragdo Cantinho da Amamentagao + Certificacdo “Hospital
Amigo dos Bebés”
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No ambito da Semana Mundial da Amamentag¢édo, o CHMA inaugurou
o Cantinho da Amamenta¢do, que vai proporcionar melhores
condi¢des para que as maes e os recém-nascidos possam ser ajudados
pelos profissionais a ultrapassar qualquer dificuldade em estabelecer a
amamentacao. Nesse mesmo dia, 19 de outubro, e continuando na
politica deste hospital de desenvolvimento e ambi¢cdo de melhoria
continua da qualidade na prestacdo de cuidados de satude aos seus
utentes, iniciou o processo de candidatura a “Hospital Amigo dos
Bebés”.

9. Conferéncia: Reflexdes sobre a “Intervencido Precoce”

O CHMA e a Equipa de Intervencdo Precoce de Famalicdo organizaram
no dia 11 de outubro, na Biblioteca Municipal de V. N. de Famalicdo,
uma jornada de reflexdo sobre Intervengdo Precoce. Esta iniciativa,
destinada a profissionais da Saldde, da Educac¢io e a comunidade em
geral, teve como objetivo dar a conhecer o trabalho das Equipas Locais
de Intervengdo, nomeadamente de Famalicdo, e promover uma atroca
de experiéncias.

10.Dia Mundial da Satide Mental

No dia 10 de outubro, comemorou-se o Dia Mundial da Saude Mental.
O CHMA, através do Servico de Salde Mental, associou-se pela
primeira vez as comemoragdes. Neste sentido, o programa teve duas
vertentes, em simultdneo. Uma decorreu na Casa das Artes de V.N. de
Famalicdo, onde foi debatido por especialistas esta tematica. A outra
teve lugar na area da Consulta Externa da Unidade de Famalicdo do
CHMA, e teve como objetivos esclarecer os utentes sobre questdes
relacionadas com a doen¢a mental e informar sobre as diferentes
doencas psiquiatricas.

11.Coléquio “Venha saber como vai nascer o seu bebé”
O Servigo de Pediatria do CHMA organizou no dia 8 de julho, em Santo
Tirso, um coléquio subordinado ao tema “Venha saber como vai nascer
0 seu bebé”. Este coléquio visa ndo sé dar a conhecer as assinalaveis
condicbes de atendimento da Maternidade do CHMA, como também
demonstrar as vantagens do parto eutécico/versus cesariana, quando
existem condicbes para o levar a cabo.

12.Dia Mundial da Crianca
O CHMA comemorou no dia 1 de junho, o Dia Mundial da Crianga, com
diversas atividades para os jovens do Internamento de Pediatria. O
programa, organizado pelo Servico de Pediatria, contou da parte da
manha com pinturas faciais. Durante a tarde, o evento centrou-se em
algumas agdes artisticas, comegando com um teatro de vogais. Os pais
tiveram oportunidade de registar e guardar esta ocasido, levando para
casa quadros pintados com as maos e pés dos seus bebés e criangas.
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Este dia continuou com a criagdo de bonecos tipo “Angry Bird” em 1§,
terminando com um lanche.

13.Dia Mundial da Asma

O CHMA assinalou o Dia Mundial da Asma, diferidas para este dia para
possibilitar uma maior adesdo de publico. As palestras efetuadas
basearam-se em esclarecimentos sobre o tema, homeadamente “O
que é a asma”, “Como tratar a asma” e a “Asma e o Exercicio”, tendo
como intervenientes a Dra. Diana Bordalo, Dra. Tania Lopes e
Alexandra Fernandes. Seguiu-se uma aula de zumba, sendo realcar a
boa interacdo entre todos os participantes

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

a} Definicdo de uma politica de responsabilidade social e de desenvolvimento
sustentdvel e dos termos do servico publico prestado, designadamente no
dmbito da protegdo dos consumidores (vide artigo 49.2 do RISPE);

O CHMA tem um gabinete do cidaddao que tem por missdo a protecdo dos
direitos dos utentes e seus familiares, assim como a integragfo da sua opinido
na organizacdao do Hospital, atenta a especificidade de atuagdo de cada uma
das dreas. O Gabinete dispde de espago para atendimento presencial de
utentes e cidaddos em geral. A sua forma de articulagdo com todos os

exponentes é através de comunicagdes escritas, ou contatos presenciais,

sendo reduzido a escrito todas as situagdes apresentadas.

b} Defini¢cdo de politicas adotadas para a promogdo da protecdo ambiental e do
respeito por principios de legalidade e ética empresarial, assim como as regras
implementadas tendo em vista o desenvolvimento sustentdvel (vide artigo
49.2 do RISPE);

A gestdo ambiental é considerada uma preocupacdo importante para a
atuacdo do CHMA. Neste dmbito, tém vindo a ser adotadas medidas que
permitam uma maior eficiéncia energética a par da minimizagdo do impacto

ambiental da sua atividade assistencial.

O CHMA cumpre com toda a legislagdo em vigor a nivel ambiental, e tem
aprovado e divulgado internamente um Manual de Boas Praticas Ambientais.
E um documento estruturado em quatro &reas teméticas: Eficiéncia
Energética, Utilizagdo de Agua, Produgédo de Residuos, e Atuagio Responsavel,

apresentando para cada uma das referidas areas a identificagdo das principais
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utilizagdes, origens, ou fontes de emissdo, seguindo-se um resumo sobre as
respetivas obrigacdes legais. Para cada area tematica sdo descritas boas
praticas ambientais, de adogdo voluntaria, que visam melhorar o desempenho
ambiental da atividade, com a identificagio dos beneficios resultantes da

aplica¢do dessas medidas.

Ja ha uns anos que foram eliminados os residuos dos efluentes provenientes
dos banhos de fixa¢do e revelagdo produzidos nos servigos de imagiologia do

CHMA com a adog¢do de um sistema PACS.

Y

Sao cumpridas as normas relativas a recolha e tratamento adequado de
residuos hospitalares, assim como é usado o gas natural para aquecimento,

em alternativa ao fuel, reduzindo a emissdo de gases.

Em termos de melhoria da eficiéncia no consumo de recursos energéticos e
naturais ja aderimos a energia solar, numa primeira fase com a instala¢do de
painéis solares para aquecimento das dguas sanitdrias utilizadas nos Servigos

de Urgéncia médico-cirdrgica do CHMA.

Foi concluido o projeto de reencaminhamento de todas as dguas pluviais da
Unidade de Santo Tirso para a rede publica de dguas pluviais, enquanto até
entdo as referidas aguas eram encaminhadas para a rede publica de

saneamento.

O Centro Hospitalar do Médio Ave e a Resinorte estabeleceram um protocolo
de cooperagdo para a recolha dos residuos com potencial do CHMA, que
anteriormente estavam a ser encaminhados para a recolha indiferenciada.
Neste sentido, o CHMA faz a gestdo integrada dos residuos hospitalares que
sao produzidos nas Unidades de Famalicido e Santo Tirso. Para isso, sdo
separadas as classes de residuos perigosos dos ndo perigosos, adotados
procedimentos especificos nas fases de triagem, deposicdo, recolha,
armazenamento, transporte e encaminhamento dos residuos para
valorizagdo. A Resinorte cabe realizar a¢des de formacdo e sensibilizacdo
ambiental aos profissionais do CHMA, no dmbito da separacgio seletiva dos

residuos com potencial de valorizagdo
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c) Adogdo de planos de igualdade tendentes a alcangar uma efetiva igualdade
de tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres, a eliminar
discriminag8es e a permitir a conciliacGo entre a vida pessoal, familiar e
profissional (vide n.2 2 do artigo 50.2 do RISPE);

No que respeita a politica de igualdade seguida o CHMA, enquanto entidade
empregadora do Setor Empresarial do Estado, promove ativamente uma
politica de igualdade de oportunidades entre homens e mulheres no acesso
ao emprego, na progressao profissional e ao nivel remuneratério,
providenciando escrupulosamente no sentido de evitar toda e qualquer forma

de discriminagdo.

d) Referéncia @ medidas concretas no que respeita ao Principio da Igualdade do
Género, conforme estabelecido no n.21 da Resoluco do Conselho de
Ministros n.2 19/2012, de 23 de fevereiro;

No que respeita ao Principio da Igualdade do Género, o diagndstico,
acompanhamento, avaliagdo e reporte a tutela é feito periodicamente através
do balango social do CHMA. A data de 31 de dezembro de 2016, entre as
chefias intermédias 66% eram mulheres. Na totalidade, a estrutura de pessoal
do CHMA corresponde a 77% dos profissionais do género feminino,
continuando assim a representar uma clara maioria dos ativos da Instituicdo.

Em termos remuneratérios, ndo existe qualquer tipo de discriminagdo.

e} Identificacdo das politicas de recursos humanos definidas pela entidade, as
quais devem ser orientadas para o valorizacdo do individuo, para o
fortalecimento da motivagdo e para o estimulo do aumento da produtividade,
tratando com respeito e integridade os seus trabalhadores e contribuindo
ativamente para a sua valorizagdo profissional (vide n.2 1 do artigo 50.2 do
RISPE);

As pessoas sdo o pilar fundamental na produtividade e qualidade dos servicos

prestados pelo CHMA.

A necessidade de autorizacdo superior para a renovagdo de contratos e
contratacdo de novos recursos, e a morosidade a elas inerente, assim como

normativos legais expeditos dificultam a gestdo dos recursos humanos.

O CHMA preocupa-se com:

® a valorizagdo dos seus colaboradores e dentro das possibilidades de

organizagdo dos servigcos com a conciliagdo entre a vida pessoal,
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familiar e profissional através, entre outros, da flexibilidade dos
horarios de trabalho;

® Assegurar a unidade de critérios na aplicagdo das leis e regulamentos
aplicaveis as condi¢Ges de trabalho, através de informacg&o genérica ou
pontual dirigida as unidades, servigos ou colaboradores interessados;

® Efetuar o diagndstico de necessidades de formacido, de modo a
responder as exigéncias de formag&do dos colaboradores;

® Coordenar e assegurar resposta as exigéncias de formacdo dos
colaboradores, diagnosticadas através do levantamento sistematico e

analise das necessidades.

f) Informagédo sobre a politica de responsabilidade econdmica, com referéncia
aos moldes em que foi salvaguardada a competitividade da entidade,
designadomente pela via de investigagdo, inovagdo, desenvolvimento e da
integragéo de novas tecnologias no processo produtivo (vide n.2 1 do artigo
45.2 do RISPE). Referéncia ao plano de agdio para o futuro e a medidas de
criagdio de valor para o acionista (aumento da produtividade, orientacdo para
o cliente, reducdo da exposicdo a riscos decorrentes dos impactes ambientais,
econdmicos e sociais das atividades, etc.).

Criado o Gabinete de Formacé&o e Ensino Pré e Pés Graduado.

Porém, as prioridades do CHMA deverdo estar orientadas, sobretudo, para a
promogdo de uma gestdo eficiente e racional dos recursos disponiveis e para a
valorizagdo e motivagdo dos seus colaboradores, de modo a que possamos continuar
a prestar cuidados de satide a populagdo da nossa area de referéncia, com qualidade

e em seguranga, proporcionando assim efetivos ganhos em satde.

X. Avaliacao do Governo Societario

1. VerificagGo do cumprimento das recomendagées recebidas®® relativamente &
estrutura e pratica de governo societdrio (vide artigo 54.2 do RISPE), através da

'8 Reporta-se também as recomendagdes que possam ter sido veiculadas a coberto de relatérios de
andlise da UTAM incidindo sobre Relatério de Governo Societario do exercicio anterior.
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identificagdo das medidas tomadas no dmbito dessas orientacdes. Para cada
recomendacgdo® deverd ser incluida:

a) Informagdo que permita aferir o cumprimento da recomendacéio ou remissédo
para o ponto do relatério onde a questdo ¢ desenvolvida (capitulo,
subcapitulo, seccdo e pdgina);

b} Em caso de ndo cumprimento ou cumprimento parcial, justificagéio para essa
ocorréncia e identificagio de eventual mecanismo alternativo adotado pela
entidade para efeitos de prossecugéo do mesmo objetivo da recomendagdo.

Ainda ndo foi emitido o despacho de aprovag¢do de contas relativas ao

exercicio de 2015.

Das recomendagdes veiculadas a coberto de relatérios de analise da UTAM
incidindo sobre o Relatério de Governo Societario do exercicio de 2015, este

relatério:

® Indica o nimero estatutdrio de membros que compdem o conselho de
Administragdo (pagina 15);

e Expdem a evidéncia do envio das Declaragbes de Inexisténcia de
Incompatibilidades e Impedimentos de Titular de Cargo Publico (pag.
22);

* Expde a proposta de contratualizagdo do CHMA no ambito do Acordo
Modificativo de 2016 para a prestagdo de cuidados de salde aos
utentes do SNS (pag. 68 e seguintes);

® Explicita a remuneragdo auferida pelo Conselho de Administragdo de
“forma agregada” (capitulo VI, subcapitulo D);

® Explicita a hiperligagdo acedivel pelos cidaddo para consulta dos
elementos do CHMA associados a “obrigacdes de servigo publico a que
a empresa estd sujeita” e “termos contratuais da prestacdo do servigo

publico” (capitulo VI, subcapitulo E, seccdo 1e), pagina 66).

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

19 A informagdo podera ser apresentada sob a forma de tabela com um minimo de quatro colunas:
“Referéncia”; “Recomendagdo”; “Aferigdo do Cumprimento”; e “Justificagio e mecanismos alternativos”.
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sejam relevantes para a compreensdo do modelo e das prdticas de governo
adotadas.

Para além do Conselho Consultivo, do Fiscal Unico e dos érgdos sociais que
apreciam e promovem internamente os principios do bom governo da
entidade, o CHMA dispGe de Auditor Interno e de Gestor de Risco, entidades

com competéncias préprias no mesmo dominio.

E nossa conviccdo serem cumpridos os Principios de Bom Governo

estabelecidos, na medida em que:

z

®* Toda a atividade, funcionamento e organizacdo é balizada pelo
cumprimento da legislagdo e regulamentagdao em vigor;

e E cumprida a missdo, valores e objetivos do CHMA sendo divulgados
no respetivo sitio ha internet:

http://www.chma.pt/portal/index.php/instituicao/missao-visao-

valores-objectivos;

e S3o elaborados planos e relatérios de atividades e outros documentos
de interesse relevante, amplamente divulgados no sitio do CHMA;

e [ reportada informacdo periédica ao Ministério da Satide e Ministério
das Financas que permite avaliar os niveis de desempenho na
perspetiva assistencial e econémico-financeira;

e E divulgada toda a informagdo de interesse para os colaboradores
pelos meios de comunicagdo internos, designadamente através de
intranet;

¢ Todas as politicas de recursos humanos, sdo definidas com base em
critérios de respeito, integridade, equidade e igualdade, produtividade

e eficiéncia.

Esta aprovado e divulgado o Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgao e

Infragbes Conexas (PGRCIC) do CHMA

http://www.chma.pt/portal/images/docs/PGRCIC Dezembro 2013 reviso.pdf no

cumprimento da Recomendacdo n.2 1/2009 do Conselho de Prevengédo da

Corrupgdo, publicado na 2.2 Série do Diario da Republica, n.2 140, de 22 de
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Julho de 2009 e também a recomendacdo do CPC de 7 de Novembro de 2012

relativa a Conflito de Interesses no Sector Publico.

O PGRCIC é reconhecido como um reforgo adicional das medidas constantes
do Sistema de Controlo Interno do CHMA e especialmente dirigido para a

identificagcdo e prevengdo dos riscos de corrupcdo e infracdes conexas.

Santo Tirso, 27 de junho de 2017
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O Conselho de Administragdo

o Prgsidente

Y
- i erto Branddao Gomes Barbosa)

{Victor M nus}"oliveira Aratjo Boucinha)
Vogal

(Luis Fernando Andrade Moniz)

Diretor Clinico

anuel José Teixeira Rodrigues)

Enfermeira Diretora
Deolundaladg

{Deolinda Maria Correia do Vale)
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XI. Anexos do RGS

Como anexos ao relatério da entidade deverdo ser incluidos pelo menos os seguintes
documentos:

1. Ata ou extrato do ata da reunido do érgdo de administra¢éio em que haja sido
deliberada a aprovagéo do RGS 2016.

2. Relatdrio do érgdo de fiscalizagdo a que se refere 0 n.? 2 do artigo 54.2 do RISPE.

3. Declaragdes a que se referem os artigos 51.2 e 52.2 do RJSPE.

4. Ata da reuniGo da Assembleia Geral, Deliberagdo Undnime por Escrito ou
Despacho que contemple a uprovacdo por parte dos titulares da fungéo acionista

dos documentos de presta¢Go de contas (ai se incluindo o Relatdrio e Contas e o
RGS) relativos ao exercicio de 2015%.

Ainda ndo foi emitido o despacho de aprovagdo de contas relativas ao

exercicio de 2016.

20 A incluir apenas no caso do documento em aprego ndo se encontrar disponivel em SIRIEF.
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EXTRATO DA ATA N2 26
DE 27/06/2017

Para ns devidns eteitns se transcreve a deliheracin tomada pelo Conselhn de Admisistragdo do Centro
Hospitalar do Média dve FPF, na dia vinte r sete de junhn do 2no dois mil & dezassete, ata riimero vinte

8 seisi "Aprovads a revisdo ao Relatorio de Governo Societdrio relativo 2o exercicic de 2016".

Suirto Thso, 28 de junbw de 2017,

G Pragidonte dn Cangolko g Administraran

Anté~io A Dero Brsndaf,‘_ﬁnme;&a hosa

LINSRARE RANTD TIRS0 LINIDENS WN FAMKLIEAM) GFR&)
1890 Darmiges Morce Fran Sussmicc gt Maanen  Apaiado3? Tels 252200 B3

RIEYXPY Kontz “wan ATRE-RT1T N Famsasett E-mo anvenmtrptakAchere: ey eagatn it
Tex 253650 850 Fax 853 3-8 965 Ehe: wwwRrma
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cMAY P it O | SNSFIRE
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EXTRATCO DA ATA Ne 13
DE 30/03/2017

Para os devidos efeitps se transcreve a deliberacio tomada pels Consetha de AdministragSo do Certro
Hosplialar do Médio Ave EPE, np dia trintz de marge do ane dois mil B dezassete, ata nfimern trezer
"Apravadc 0 Relatdrio e Contas relativo ao exarcicio de 2016%

Sante Tirse, 28 de Junho de 2017

Q Presidénts do Conselho de: Adminisiragsia
"_ |l |
A\ I
—— | e
Di. &ilgnic Alberto Branddo Gotnes Barbasa

ANIOADE TANTD TIRSD UNEIADE TLAL FAMALICAL CERAL

Lago Domngos Marim Fub Coynseti-n < Wereeip - fiparcsdn 21 Tt 292 9K 500

28007 i o 4707517 VN, Facwb. o STl agni-imcacdichmamin-moude £2
g ¥PR U5A 960 Fc 252 Sud o i o anmapt
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Jorge Rui Reis de Pinho

Fennnmixis

Revisor Oficial dc Contas N.° 452

RELATORIO E PARECER DO FISCAL UNICO

Senhor Acionisia,

1.

[

wn

E cumprimente dus nonmus legais ¢ estnwidrias ¢ do mandaty que nes roi conferido, vitmns
submeter & vossa apreciaciio o Relatdrio du nossa actividede ¢ Parecer sobre os documentos
de prestagio de contas e relatdrio de gestio apresentados pelo Canselhn de Administragio do
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVFE, E.P.E., com referéncia ao exercicio findo o
31 de Dezembro de 2014,

Ab loago dv ano acompankamos regularmenie o desemvolvimento da activideds da
Instituichu stravis de verificugtes ¢ andlises de docvmentos de comabitidade. Tegistos, liveos
€ halanceics, tendo solicitado ¢ obtido esularecimentos. tunlo das Servigos como do Cousell
de Admirisiragtio, prontamente concedidos,

Apos o encerramento do exercivio analisimas o relatdtio do Censelbn de Adwinistracio ¢ as
demonstragoes financeiras smexas ao mesma.

Yerilicimos o cumprimento das orjentasdes lepais vigemtes pare o Scctor Empresarial do
Estada, nomeadamente o cumprimento das reduydes remuneraiiriss. previstas na rospectiva
legislagfiv, bem como o Pringipio da Unidade de Tesowraria do Extado.

Face av que antecede, ¢ wndo presente o teor da Certificacio [2gal das Comas yue
subscrevemos, designadamente as duas reservas e umad énfise dela cuntantes, propumos que,
850 considere duis reservas ultsgpussiveis:

- Aprove o reluldrio ¢ as demonsiragdes financeiras seforomtes a0 sxercicio de 2016
aprescntadas pele conselho de Administrugdo

+ Aprove a proposta de aplicsgiio de resultados contida ne mesmo relatdeiv de gesHo,

Perto, 23 de Maio de 2017

Jorge Rui Reié de Piiho. ROC n° 152

Run Romaly Eseriis, 396 -9« aalu i | LIRUE(E Y | el 22 402 e 7 L4nad jureevinha recudpimiol wom
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Jorge Rui Reis de Pinho

Economlsta
Revicor OReiul de Contux b 452

CERTIFICACAO LEGAL DAS CONTAS
RELATO SOBRE A AUDITORIA DAS DEMOSNTRAG&ES FINANCEIRAS

Opinido Com Reservas

Auditimos as demonstrages {inanceirus anexas do Centro Hospitalar do Meédio Ave,
E.P.E., cuc comprecndim o balange em 31 de Dezembro de 2010 (que cvidencia wn
tetal de 22.942.572.69 eums e um toral d2 fundo pytrimonial nogativa de 19.008.442,01
curos. incluindo um resaltadn liguida aegative de 6.526,338.15 cures), a demanatragio
dos resiliacios por natureza € a demonstragio des Muxos de aaixs relativa zo ano findo
noqueln data ¢ © aucxo ao balango ¢ & demonstragio de vesultados que inclui wm
resumo das politicas comuhilistivas significativas,

Eunt nessa epiniio, gxeelo qusaly aos possiveis civitos da matéria referida na sevgiio
“Hases para a opinifio com reservas™ as demonstragdes financeiras anexus apresentam
de forma verdadeira ¢ apriprinda, em lodos 03 aspecios materiais, a posicio fnanceirs
do Centva Hospitalar do Médio Ave, EPE., em 3 de Pezembro de 2016 ¢ o seu
deseenpenhe finaneeiro ¢ fluses de caixa relalivos ao ano finda naquela data de acondo
com 05 principios comabilisticas gerlmente accites para o sector da satde em Purlugy),

Bases para a opinido com reservas

Relatrvamente d circularizagiio de saldes de tereviros ndo oblivemos resposta de virios
cujos saldos sho materialmente relevantes, alpuns intepranies do Sistema Nacional de
Sadde, assim como cagos houve em que o divergéneia & sigrificativa e de difiuil
concilingo entre as partes. ndo sendo o pend possivel, quer para #8 austncias de
PESWSIAs, uer pare ¥s disparidades, suprir estas insuficiéneies alravds ¢o procedimentos
alternativos,

Por este facio, ofic podemos emitir apinido, e niie emilimues. sobre os saldos de clientss.
forngcedores e de oulros devedores ¢ credorcs,

Face ao valor dos processas judicigis em curso em que ¢ demandada o instituigho,

cslimames existir uma .nsutieidncia de provisdos para riscos e encargus no montante
aproximade de 1 500000 eurus (nw exercicio anierior ora dz 4,190 DGO curos).

1

Flux Ruinku 12 FaaiTma 245 <@« odo T3] 41500 508 Bt |T208 .22 992 76 17 | Fus 22 45T 86 34 | Pamail jorrgepbe paes’s omsil, com

101

IMPCHMA 114,21




Relatorio de Governo Societario | 2016

Jorge Rui Reis de Pinhao

Hueanonista
Revisor Oficlal de Contas N.* 452

A rwrssa auditer.a foi efectuada de acordo com as Normas Internacionais de Auditoria
{1SA) ¢ demais normas ¢ oricniagfies Idurices e &tizas da Ondem dos Revisores Oficiais
de Contas, A3 nossas responsebilidades nos termes dessas normas estdo deseritss na
sec¢dc “Responsabilidsdes o saditor pela auditerks dis decionsiiagbes finaceciras™
anixo. Somos imlependentes da Tntidade nos termos da lei ¢ cumpnmos os demais
requisitos élicos nos kermas do oddigo de érica da Ordem dos Revisores Oficials de
. prtas.

Fstamos convicios de que a prova de audiloria que oblivermos € suficiente e apropriada
para proposcionar uma base para a nossa opinifo.

Enfases

Temdo em conta os resultados transitados negalives ¢ o prejuizo apurada no exercicio, o
Futdo Patrimonial do Chma continua negative oo valor de 19.008.442.01 euros (no
excieltio amerior negativo ne valor de 12.482.103,86 curos), pelo quc © accionista

1inico (Estado) devera pomierar ¢ reforga do capital estatutirio.

A nossa opinifo ndo ¢ melificads em relaclio a estas matérias.

Respunsabilidades do drglo de gestdo pelas demonstracdes financeiras

0 drpgv de gestio ¢ nesponcivel pela

- preparacie de Jecwastiagtes financeiras que apresentem de forma verdedeim 2
ymopriadaa posigdoe financeirs, o desempenho finareeire ¢ os Auxos de cuixa da
Emidade de acordo com g3 nommss coptebilistivas e de relato linancein adetadas
em Portugal através do Sisterna de Moermalizegio Contabilislic,

~ claboragho do relatdric de ges:Ao nos tlemes lewdis e epulumentares upl-cdyeis

- eriagho & mamdengds e am sistema de conmln interno apropriado para permitir @
preparagio de demonstraedes (naneeiray isentas de Cistorgio material devido a

Trawle ou errir,

- adogdo de polit.cas € criterios zontabilisticos adequados nas ciicumstineias: e

2

e Rk o0 Fatebiee 200 <xaf 2§ [4180 -3 vora | Ta 22423 T 17 [P 22 483 0a ) | st ferzepeami oo aer
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Jorge Rui Reis de Pinho

Economisty
Revisor Oficial de Contas N* 452

- avelingHo da capacidade da ifnridade de se menter em comtinuidada,
divulgando, quande aplicivel, as matérias que possam suscitar dinvidas sipnificativas sokre
4 continuidade das actividades,

Responsabilidade do suditer pela auditoria das demonstractes finunceiras

A nossa responssbilidade comsiste em obler ssguran¢a rezadvel sohze se oS
demonstragdes financeiras como um o es1do isentas de distorgies materiais devido a
fraude o1 crvo. ¢ emitir um relatério onde conste a nossa opinilio. Yepuranga razodvel &
um nivel elevado de sepuranga mas oo © garantia de gue nna auditoria execwtada de
avondo vom as 1SA detstard sempre uma distorgde material quando exista. As distorgdes
pedem ter origem em fraude o erro e slo consideradas materiais se, isoladas ou
cunjuntarments, se possa razoavelmente esperar que influcncicm derisfies econdmicas
dos utilizacones womadas cor base nessas demonsiragdes financeiras.

Comer pasie de uma auditoria de acordo com as 18A, fazemos julgamentos profissionais
« manlemos eelicisma profissional durante a auditeria e também:

- hentificainos ¢ avaliames os discos Je distogdo nraicrial das demonstragdes
financeizas, devido a fraude ou a ermo. conccbemos ¢ ¢xceutamos procedimentos de
auditaria que respondam a csscs riscos., ¢ obtemos prova de auditoris que scje
suficiente e aproprisda pars proporcionar uma buse pars u nossy ppinitw. O fsco de
nio deterar uma distorgio matericl devido a frsude € maior do gue v risve de niio
deletar uma distorgfio matzrial devido p erro, dado que a traude pode envelver zonlus,
falsiticagdo. omissdes intencionais, falsas deglaragBos ou sobmeposicio ap controlo intema,

- obtemos uma cemareersio do controlo interno r2levante para a audiloria com o
cbjetivo de conceler procedimenas de maditoria que sejam apropriados nas
cireunstEngins, mas ndo para exptessat uma opinido sabre a eficieia do controlp
inlerno da Enticuds;

- avaliamos a adequayio dis polilicas contabilistivas usadis ¢ a racoabilidade das
estimativas contabilisticas e respetivas divalgacoes feitas pelo drgiio de gestio;

- vonclnimas sobre a apropriag@o do uso. pelo drgdo de gastio, do prossuposto da
comntinuidade 2, com ‘aase na prva de auditoria ohtida, se existe qualguer inceriern

materiyl relacionada com aconiecimentlos e vondipBes que Resam suselar dividas
signilicativas sobre u cupacidade da Entidade para Jdar contimeidude 35 suas

Rua Rainha T Fsiefini 244 9% safa 31 | 4150 - 303 Postes| Telf . 22 492 7 17} E-raail, jin pepsiiio oA e
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Jorge Rui Reis de Pinko

Ecenomista
Revisor Oficiat de Contay M 452

atividades. Se concluirmos que existe uma incerlevs material. devemos ckamar a
alenglin no nosso relatdrio para as divulgages relocivnadas inclyidas nas
demenstragies financeitas ou. caso vssas divulgaghes ndu sejam adequadas,
modificar a mossa opinifio. As nossss conclusdes 530 baseades na prova de
auditoria obtida até i date de nosso relatério. Perém, acontecimentus un vondigdes
fatyras podem kevar a que o Entidade deszontinge as suas atividades:

- wvaliamay 3 spresentagio, cstrutura @ contetido global das demenstragdes financeiras,
incluinde as divulgagbes, ¢ sc essas cemonstragBey fingnceiras representam as
lremsayes ¢ acontceimentos subjacentes de forma 4 afingit yma apresentachio
apropriaca;

- comunicimos com o= encarregadus da governagio, cntre outros assuntos, o dmbito ¢
calendiiriv plancado da auditoria, e as conclusies significativas da andivsia inclvindo
qualyuer deficiéneia significativa de contzolo interno identificado duraste a aulitoria.

A nossa responsahilidade inclui ainda verificagin da concordineia de intormagio

constante do relatdrio de pesto com as demonstrapdes [inunceiras.

RELATO SOBRE OUTROS REQUTISITOS LEGAIS E REGULAMENTARES

Sobre o relatério de gestao

Fm nosss opinidie, o relatdrio de gesiiia foi proparado de acordy vam os requisitos lepais

¢ regulamentarss aplivdveis em vigor ¢ a informagio mle conslunte € cuerenie com as

dermuonstragaes financziras auditadas, nde 1endo side wentificadas incorreyfies materiais.

Sobre autras matérias

A entidade observou o Principio da Unidade de Tesourriy do kstado.

Paro, 23 de Maio de 2017

“y

Jurge Rui Rejs de-inko, ROC n* 452

4
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Jurge Rui Reis de Pinbo

Heonamista
Revisur Gfivial de Contis K. 452

RELATORIO DE AVALIAGAO DO DESEMPENHG DOS GESTORES EXECUTIVOS

Km ¢umpriments do disposto nos 1.° 2 do artigo 54° do Decreto-Ief 0* 13372013, de 3 de Owtubro,
vem ¢ Fiscal Unico do Centro Hospltalar da Médlo Ave, E.P.E. (adiante designado por CHMA,
EPE}, der parecer sobic 8 avaliapdo do desempenho dos membroz do Consalho do Administragin,
em relagdo an exerclcio de 2016,

Nas termes do disposto no Decreto-lei n.0 1332013, de 3 de Outubra (que revogh & Resolucdo do
Comseihe de Mintstros 0,° 492007, de 28 dc margo) acompanhémos com mgularidede o5 setos de
gestio da CEIMA, EPE, atraves da realizagio de reunides com o Censelhe do Administragso, de
lefturn das actas do Comselho de Administraglo, de wxumes ¢ vefificaplies du contas e & avaliagdio
do mudeln de govemo adotads pelo CHMA, EPE constante das denionairagies financairas

repontadas & 31/12:201 6.

O Relatéric de Gestio j& inclul refrrncias véries 5 questdes relacionadas com pringipivs & priticas
de hom poverng, Nito abaiante, confanne dispBe o 1" 1 do artign §4° do Decreto-loi n.9 13342013,
de 3 de Qutubra, o Consetho de Administragto também elaboray o Refutdrio de boas peétices da

BOVETDE SO¢ietiria.

Avalifinos o desempenho dos Gestores Executivos do CHMA, EPC. nomeadamente quanin ag
sumpriments dos objetivos bisicos, bain comn Quanto an exercivio dog podercs de geatdn que Thes
EStin reservardos pelon estatinos e auros diplamsas legais apliciveis. Pelg andlise efetuada, & com
base no frabalhn que realizimos, semos de apiniliv que a5 eatraturas € os mocanismos previstos nos
prisicipios de bom govemo cmtabelecidos no Decrzro-lgi n* 1332003, do 3 deo Cutubra, ¢
rogulamentn interna, o codigo de dtica & outras boas préticas adotadss, assegoram a Tramspaticia
da informacso, o rumprimento da missao, vhietivs e priselpioe gerais do Aluardo ¢ a
sustentabilidade da instituigdo nos vérios dominias, ceondmicn, social e ambisntal, Além disso, 4
adogic de um sistemna de estn de fiscos gjuda a mitigar os riscos decorrentes du atividade dn

CHMA, EPE.

© Conselho de Administraysio exercen a aua atividade om didlogo com o Fiscal Unico, prestundy g
onlshnragliv saticitada com transparéneis & rigor, col observiincia dos respetivos repulamenios de
functonamento £ das melhores priticas de gavenso socistdrio.

Purig, | de Junhn de 20] 7

Jorge Rui Reis do Plaho, ROC 452

[Ba Rawase D, Eseefonin, 226 - 9°- zaln 31 | A= A e TeIE: 25 402 96 13 | w-tanil: joesnhis n e deeil zeny
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} CFiCIO
Exmp-. Serhor
kupelor-teral das Finangas
Rua Angelina Videl, 41
1368-008 Liskoa
SuA AEFERENCHA SUA COMLUMICACED NOSSA REFERENCIA bata
310/CH 24-06-2017

ASSUNTO:  Dadarajies membrox do Conselha da Adminlitragko do CHMA

junto se amwviam 5 declaraghes, respetivermente, uma de cada wi dus ¢IACo marbros que constituem o
Consellio de Adminlstracio do Centro Hosphaler do Médio &ve, EFE, corfarme previksis no a2 2 do
#r0po 54.9 do RISPF, que por lapso administrstivo hio foram rmgtidas em tempo devido.

Com vs malhones oumprimentos, .

0 Frasadente do Cansedhn da Administragso
it i
?

Reghado of AR

(. VENTROQ HOSPTALAR DO WIEDIG AVE, EFE
MA APHBAGE LARTO TRORY - Large Doraiptl Murtiny, 4390171 Tanio hik
C UNEEE v, K. FalMg AT Rus Cuperfwisds livarda, Apanats B, §781-517 LLN. Famdlilo
HPL ¢ I55 152 300 BOGTA {S¥] + JAT P9 RAA IGR T # 351 252 317 M3 EMAIL atedtitaac N g e Ly ™

P CPDARRATL ]

Etc PR4e PSR~ A P
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CetoFoiaily b Rt 6FE

DECLARACAD

i, Antdinia Alberto Branddc Gomes Barbosa, Presidecte do Conselho de Administracia dp Centro
Haspitalar de Médic Ave, £.P.., decdlare sob compromissu de honrs, em cumprimento do artige 52¢ do
Decreto-Lei n® 13372013, de 03 de outubro, néo deter quaisquer participaghes patrimonials na em presa,
as5uM como quaisguer relagdes corn o3 seus fernecedares, clientes, instituighies financeiras our quaisquer

outros pareciros de negdeia, suscativais de gerar conflitos de interesse

Sunto Tirso, 29 de margo de 2016,

3\
5
5

Anttnin Slherte Brandaa-Games Rarbosa

LNNGDE SANTO TIRID \PAETADL UN. FAMADGAO BERAL

Largo Co™igos Mo Fooa Cunsrin g Mraida Mg bad2 31 ‘e RN WA OM

L300-371 Samly Vi IT59-P17 VA [ amaicho E mad; achrEncmasdoth sih e daskile il
15w PT9RGH NG Fyr 252302 S5k e wwmshieg.
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CHMA

Card Hemial Sa MEBs 40 EFE

’\l

DECLARACED

Eu, Luis Fernanda Andrede Monlz, Vogal Execttiva do Centro Hospitelar do Médlo Ave, [.0.E., declare
sub cunpromisse de hwore, e cumprimenle du srligo 522 do Decrelo-Lei n® 133/2013, de 02 de
autubro, nso deter quaisquer participagdes patrimaonisis na empresa, assim como quaisquer rglagbes
gom os seus fornecedores, dientes, instltwelies Ainenceiras ou quaisquer autros panselros de negdeio,

suseetiveis de gerar cenflitos de Interesse.
Santo Tirso, 2% de margn de 2016,

4 !
N s ?
4 / A g~
oAl fhan £ AL
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G by bugsio & dobdnlc by, EXE

DECLARACAD

Fu, Banuel losé Teixelra Rodrizues, Diretor Clinico do Centro Hospitalar dv Medio Ave, E.P.E., deciarg
sob compromisso de honra, om cemprimente do arligo 529 do Decreto-Lei n® 133/2013, de 03 de
oulubro, ndo deler guosquer participaciics patrimoniais na emprasa, assim como quaisquer relacBes
Lom os seus fornecedanes, clivniet, inslituipdes financeiras pu quaisquer nutros parceirps de negdcio,

susectlvels de gerar conflitas de interasse.

Santo Tirso, 29 de margo de 2016,

‘I'O 1
¢ C
/ = i
l’ 3 //
Manlweira Hodrigues
i
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DECLARAGAO

Eu, Deolinds Maria Correia do Vale, Enfermeira Diretura do Centro Hospitaler do Médio Ave, EP.E.,
declare sob compromisso ae horra, em cumprimente da artigo 529 dn Decreto-Lei nP 13372013, de 03
de outubre, ndo deter quaisnuer participacBes patrimoniais na empresa, assim coma guaisquer relaghies
com os seus fornecedores, clientes, instituicdes financeiras pu quaisquer Qutrps parceiros de negcio,

suscetiveis de gerar conflitas de interesse.

Sarnta Tirso, 29 de man;o de 2014,

Neslinda Maria Carrela do Vale
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DECLARACAD

Eu, Victor Manuel Ofiveira Araitjo Boudinha, vogal Executive do Centro Hospitalar do Métio Ave, E.PE.,
declaro sob compromisse de honhra, em cumprimente do artige 522 do Decretc-Lel ne 13372013, de 03
fle outubwo, no deter quaisquer particlsagfies patimaniais na empresa, assim como qualsquer refagGes
£om os seus fornecedares, dientes, institripies financeiras ou qualsquer cutras pameiras de regéclo,

sustetiveis de gerar conflitos de interesze.

Santo Tirsa, 2% de margo de 2D16.
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