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L. Sintese (Sumario Executivo)

O objetivo essencial deste relatério é assegurar sistemas de gestdo de riscos,
de controlo interno e de sistema de auditoria interna, eficazes e em
conformidade com as orientagbes estratégicas destinadas ao Setor
Empresarial do Estado (SEE), de modo a que os mesmos se adequiem 3
dimensdo e complexidade do Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE (CHMA,
EPE) e permitam a monitorizacdo 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 3 populacdo.
Uma das principais preocupagdes teve a ver com o controlo das despesas
com MCDTSs solicitados ao exterior. Foi para o efeito elaborado e aprovado o
regulamento da Unidade de Gest3o de Marcacdo de Exames ao Exterior.
Todas as requisigbes clinicas de exames ao exterior passaram a carecer de
autorizagdo de despesa, expressa pela assinatura do Termo de
Responsabilidade, por membro do Conselho de Administragdo em quem
fosse delegada a respetiva competéncia.

Foi dada uma resposta adequada e, em alguns casos mesmo exemplar, a
todas as solicitagSes 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. Missao, Objetivos e Politicas

1. Indicag@o da missdo e da forma como é prosseguida, ussim como da visfio e dos
valores que orientam a entidade {(vide artigo 43.¢ do Decreto-Lei n.? 133/2013,

de 3 de outubro).

O Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE, tem como missdo, 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,

CHMA
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que permita a obten¢do de ganhos em salde. Colabora, ainda, no
desenvolvimento dos programas de satde de &mbito regional e/ou nacional,

promovidos pela tutela ou entidades parceiras.

A visfio do CHMA, EPE, é contribuir para ampliar e melhorar a acessibilidade
das pessoas aos servicos disponibilizados por este e otimizar a utilizagio dos
recursos existentes, através de um atendimento de qualidade, em tempo
atil, com eficiéncia e humanidade no quadro dos recursos disponiveis e das
capacidades instaladas. Pretende ainda apostar no desenvolvimento de
parcerias sinérgicas e articulagdo com outros servicos de satide, sociais e de
ensino tornando o CHMA, EPE uma instituicdo de referéncia nacional e

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

Rigor. Promover a responsabilidade individual e coletiva na boa pratica

clinica e na adequada utilizagdo de recursos;

Transparéncia na governagao. Privilegiar uma relagdio personalizada, escutar
e dar resposta as preocupagdes e necessidades e oferecer sempre um

servico humanizado, seguindo elevados padrdes de comportamento ético;

Inovagdo. Adotar formas de atuagdo inovadoras, que promovam servigos
mais eficazes, comodos e répidos. O mesmo principio é vélido para

procedimentos internos que visam melhorar os servigos em rapidez e rigor;

Qualidade. Promover o trabalho em equipa, a responsabilidade individual, a
iniciativa, a confianga, o nivel de servico e a comunica¢do, 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

informacdo e diferenciagio para todos;

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

responsabilidade social e ambiental;

N
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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 missdo, o CHMA, EPE tem como objetivos:

® Prestar cuidados de salde diferenciados, de qualidade, em tempo
adequado, com eficiéncia e em ambiente humanizado;

® Intervir na prevengdo da doenca;

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

® Promover o ensinc e a formag3o, como condicdo para uma préatica
excelente;

¢ Promover a investigacdo cientifica e a investigacdo em cuidados de
salde;

* Prosseguir a melhoria continua da qualidade;

®* Promover o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores
através da responsabilizagdo por resultados, instituindo em
simultdneo uma politica de incentivos 3 produtividade, ao
desempenho e ao mérito;

® Otimizar a utilizagdo dos recursos disponiveis;

® Desenvolver programas de melhoria de eficiéncia operacional,

tendentes a garantir o equilibrio econémico-financeiro.

2. Indicagéio de pofiticas e linhas de aedo desencadeadas no dmbito du estratsgio
definido (vide ortigo 38.2 do Decreto-lei n.¢ 133/2013, de 3 de outubro),

designadamente:

a) Objetivos e resultados definidos pelos acionistas  relativos ao
desenvolvimento do atividade empresarial a alcancar em cada ano e triénio,

em especial os econdmicos e financeiros;
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b) Grau de cumprimento dos mesmos, assim como a Justificacdio dos desvics

verificados e das medidos de corre¢do aplicadas ou a aplicar.

® Para além do objetivo central associado & missdo do CHMA, EPE de
prestar cuidados de salde de qualidade e acessiveis, foi nosso
objetivo privilegiar a necessidade em encontrar novas solucdes e
estratégias que assegurem a sustentabilidade e equilibrio econémico
e financeiro e que salvaguardassem a prossecucdo do interesse
publico.

® As prioridades do CHMA, EPE estdo orientadas, sobretudo, para a
promocédo de uma gestdo eficiente e racional dos recursos disponiveis
e para a valorizagdo e motivaciio dos seus colaboradores, de modo a
continuarmos a prestar servicos de sadde de qualidade que

proporcionem efetivos ganhos em sadde.

Os 4 eixos de orientagdo estratégica definidos no ano anterior mantiveram-

se em 2015:

Eixo 1: REFORMA HOSPITALAR. Ajustamento da lotacdo e dos recursos humanos.
Atualizacfo das aplicagdes SONHO e SCLINICO. Pretendeu-se conseguir uma
significativa melhoria dos registos do doente com completa anulacio de
episédios ndo faturdveis e melhoria na qualidade do processo clinico e

consequente fiabilidade na codifica¢3o.

Eixo 2: ADEQUACAO DA OFERTA DE CUIDADOS DE SAUDE AS NECESSIDADES DAS
POPULAGOES. Reduzir a lista de espera da consulta externa nas especialidades
com maior Tempo de Resposta. Elevar a percentagem de primeiras consultas
referenciadas via Consulta a Tempo e Horas. Melhorar os registos

informaticos.

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 ambulatério no total de cirurgias.

'R
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Eixo 3: POLITICA GLOBAL DE QUALIDADE. Avangar no processo de acreditacio do
CHMA, EPE através do programa de acreditagdo CHKS. Melhoria da qualidade
dos servicos prestados, melhoria continua da segurancga dos doentes, melhor
utilizagdo dos recursos. Elaboragio de plano de agdo anual no dmbito da
estratégia nacional para a qualidade na salide que explicita as atividades e o
planeamento a desenvolver, atentas as prioridades estratégicas. Elaboracdo

de inquéritos de satisfagiio dos utentes e profissionais.

Manter a certificacdo do servico de esterilizagdo segundo a norma que
constitui uma referéncia internacional para a certificacdo de sistemas de

gestdo de qualidade (ISO 9001 e ISO 13485).

Eixo 4: SUSTENTABILIDADE ECONOMICO-FINANCEIRA. Adequada identificacio dos
utentes. Melhorar o processo de faturagio e cobranga a terceiros. Reducio
de custos com Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica, por
redugcdo os custos unitdrios dos artigos submetidos a procedimento nos
termos do Cédigo da Contratagdo Publica (CCP). Centraliza¢do/normaliza¢do
dos processos de compra via envolvimento dos SPMS. Rearganizagdo de
servigos e ajustamento de escalas de pessoal de modo a ajustar os recursos
as necessidades. Redugdo nos custos com o pessoal através da reducdc do

trabalho extraordindrio.

O Contrato Programa para 2013 definiu o plano de atividades do CHMA, EPE
para o triénio 2013-2015, no dmbito da presta¢do de servicos e cuidados de
salde nos termos do seu anexo e apéndices. O anexo e apéndices a esse
Contrato-Programa s@o revistos, anualmente, por Acordo Modificativo. O
Acordo Modificativo para 2015 prevé objetivos conforme se expdem nos
quadros seguintes, conjuntamente com o grau de cumprimento dos mesmos

e a justificagdo para os desvios verificados.

OBJECTIVOS DE PRODUCAO
Consultas Externas
Primeiras Consultas 55.095 90,64%
Consultas Subsequentes 122 880 94,89%
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internamento
GDH Médicos 8.835 94,86%
GDH Cirdrgicos Programados 2.720 87,72%
GDH Cirdirgicos Urgentes 1.610 94,72%
* Urgéncia
Total de Atendimentos 119.680 105,34%
N.2 de Atendimentos {sem Internamento) 109.500 107,68%
+ Hospital de Dia
Imuno-hemoterapia 520 93,46%
Psiquiatria {Adultos e Infincia e Adolescéncia) 1.968 101,07%
Base {Total} 4.419 94,03%
~ GDH Ambulatério
GDH Médicos 3.765 98,22%
GDH Cirtrgicos 2.875 87,76%
" Programas de Satide '
Diagnéstico Pré-Natal - N.2 Protocolos | 1.405 101,71%
VIH/Sida - Total de Doentes 32 100,00%
IG até 10 semanas - N.2 |G Medicamentosa em Amb. 206 102,91%
Diagnéstico e Tratamento da Infertilidade N.2 Consuitas de Apoio
a Fertilidade 127 99,21%
N.2 Indugbes da Ovulagio 13 84,62%
- Servigos Domicilidrios ‘ 930 94,19%

Medicamentos - Disp. Gratuita em Ambul. ¢/ suporte legal e da
_responsabilidade financeira do Hospital (patologias abrangidas
_pelo contrato-programay) ] 13913 € 115,98%

Retirando efeitos aleatdrios sobre a atividade adstritos ao normal
funcionamento da instituicdo, considera-se que a maioria dos objetivos de
produgdo core do CHMA, EPE foi cumprida. Excecdo feita a produgdo

cirurgica programada, que foi influenciada por:

® Diminui¢do dos efetivos médicos;

® A producdo cirdrgica foi prejudicada durante varios meses por
constrangimentos a utilizacdo das salas do bloco operatério da
unidade de Vila Nova Famalicdo que se prendem com avarias diversas
e recorrentes nomeadamente nos ventiladores que apoiam as
mesmas. O desgaste e o elevado niimero de horas de prestacio de
muito do equipamento, teve acentuados periodos de inoperincia e
provocou um elevado nimero de dias de inatividade, com impacto

negativo na producdo e produtividade dos servigos.

&
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A nivel dos objetivos de desempenho e eficiéncia econémico-financeira
verifica-se que o CHMA, EPE teve mais dificuldades para os atingir.
Subjacente a esta dificuldade est4 a prépria definicdo das metas, que sio
claramente mais ambiciosas do que a resposta que o CHMA, EPE consegue
alcangar, bem como a falta de recursos — quer sejam humanos ou materiais —

para levar a cabo o objetivo ou permitir reportar a informaco:

OBJETIVOS DE DESEMPENHO E
EFICIfN(_.'IA ECONdMICO—FI’NANCEIRA

ShbR i A |
ERETEETAS

Objetivos Nacionais |
d L |

Acesso

Percentagem das primeiras consultas no
total de consultas médicas

Percentagem de utentes referenciados
para consulta externa atendidos em tempo  90,00% 90,56% X
adequado

Peso das consultas externas com registo de
alta no total de consultas externas
Percentagem utentes inscritos em LIC
{neoplasias malignas) com tempo de 99,00% 97,27%
espera <= TMRG

Permilagem de doentes sinalizados para a

31,00% 96,45% X

15,00% 70,00% X X

RNCCI, em tempo adequado, no total de 97,00% 113,92%

doentes tratados

Desempenho Assistencial

Demora média (dias) 6,20 87,30% X a)

Ziear:entagem de reinternamentos em 30 6,50% 87,70% X

Percentagem de doentes saidos com Nio

duraco de internamento acima do limiar 1,00% ) X Xa)
. cumprido

maximo

Percentagem de .r.:Iru.rglas da anca 60,00% 34,70% X

efetuadas nas primeiras 48 horas

Percentagem de cirurgias realizadas em

ambulatério no total de cirurgias 72,00% 102,60%

programadas {GDH) — para procedimentos
ambulatorizéveis

Percentagem do consumo de embalagens
de medicamentos genéricos, no total de 50,00% 77,40% X b}
embalagens de medicamentos

Taxa de registo de utilizagiio da “Lista de

Verificagio de Atividade Cirdirgica” — 97,00% 44 80% X

Indicador referente & cirurgia segura
Desempenho econémico-financeiro
Percentagem dos custos com horas
extraordindrias, suplementos e FSE
{selecionados), no total de custos com
pessoal

14,60% 104,00%
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EBITDA {€) 0,00 hdo Xc)

cumprido
. o . N3o

Acréscimo de Divida Vencida (€) 0,00 . Xd)
cumprido

Percentagem de proveitos operacionais

extra contrato-programa, no total de 7,90% 110,60% X

proveitos {operacionais)

|Objetivos Regloriais . | .

Taxa de Referenciacio para a RNCCI 9,00% 80,00% X

Tempo de espera para triagem médica da 5,00 6,00% X X

consulta externa

Garantir o inicfo do tratamento da

Retinopatia Diabética em 30 dias LUt Pl

Implt-amentagﬁo da_s Equipas l-ntt.er— 100,00% 0,00% Xe}

hospitalares de cuidados paliativos

Preven¢do e Controlo da Infegfio e de Nio

e . . . 100,00% .
Resisténcias ao Antimicrobianos disponivel
Ricio Consultas Médicas / Urgéncias 1,40 92,90% X Xf)

a} - decorrente da néo concretizagiio da meta da producéo cirtrgica convencional

b) - caracteristicas culturais da populagéo da drea de influéncia do CHMA

¢} - No exercicio econémico de 2015 néo foi possivel atingir um EBITDA nulo, conforme preconizado no
Contrato Programa. Da andlise dos resuitados, o gue mais condicionou o desempenho negativo foram
os resultados operacionais. O aumento nos custos operacionais face ao previsto derivou do desvio em
todas as grandes rubricas — custos das matérias consumidas, fornecimentos e servicos externos e
custos com pessoal - 0 que conjugado com o desvio em 6% face ao orcamentado nas prestacdes de
servicos, originou resultados operacionais negativos.

d) - Com @ regularizacéo, em final de 2012, de soldos acumulados de fornecedores e outros credores, a
divida vencido reduziu-se muito significativamente nesse periodo. Contudo, a partir de 2013, fruto da
continuada insuficiéncia de fundos disponiveis, a divida vencida voltou aumentar paulatinamente
trimestre apds trimestre ao longo de 2013 e continuou g desenvolver a mesma tendéncia em 2014 e
2015. Naturalmente s6 a inverso dos resultados da exploractio permitiré resoiver, de forma
sustentada, esta importante dificuldade. No entanto, no curto prazo, serd também necessdrio admitir
novas necessidades de reforgo do capital estatutdrio.

e} - ndo foi possivel no ano 2015 constituir a equipa inter hospitalar de cuidados paliativos

f) - procura elevada do Servico de Urgéncia.

Para os anos subsequentes o CHMA, EPE tem o desafio de, com menos
recursos, continuar a responder as necessidades de salde dos cidad3os, sem
perda de qualidade e salvaguardando os atuais niveis de acesso e eficiéncia.
Tem ainda a responsabilidade de manter a conteng3o de custos, procurando
atingir uma maior eficiéncia, efetividade e sustentabilidade econémico-

financeira com o objetivo de atingir um EBITDA n3o negativo em 2016.
3. Indicacéo dos fatores-chave de que dependem os resultados da entidade.

Manteve-se durante todo o ano a hipétese da devolugio da unidade de

Santo Tirso a Santa Casa da Misericérdia local. As prioridades do CHMA, EPE
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estiveram orientadas, para a promog¢do de uma gestio eficiente e racional
dos recursos disponiveis e para a valorizacio e motivagio dos seus
colaboradores, de modo a continuar a prestar cuidados de saude 3
populacdo da nossa area de referéncia, com qualidade e em seguranca,

proporcionando assim efetivos ganhos em saude.

4. Evidencigglio da atuecdo em conformidade com as orientagbes definidas pelos
ministérios setoriais, designadamente as relativas & politica setorial a prosseguir,
as orientagbes especificas o coda entidode, aos objetivos a alcancar no exercicio
du atividade operacional e ao nivel de servigo piblice o prestar pela entidade
fvide ponto 4 do artigo 39.9 oo Decreto-Lei n.¢ 133/2013, de 3 de sutubro).

O CHMA, EPE contratualiza anualmente com a ARSN, IP valores de producio
e objetivos de Qualidade e Eficiéncia, sendo apurade o fndice de
Desempenho Global. Por outro lado o CHMA, EPE tem um Plano Estratégico
2013-2015 aprovado por sua Exceléncia o Secretario de Estado da Sadde

onde define o servigo a prestar a populagio.

III. Estrutura de capital

1. Divulgac8o da estrutura de eapital (consoante aplicGvel: capital estatutdrio ou
capital social, nimero de agdes, distribuicdo do capital pelos acionistas, etc.),
incluindo indicacdio das diferentes categorios de ogdes, direitos e deveres
inerentes ds mesmas e percentagem de capital que cada categoria representa
{vide alinec «} do n.?1 do ortigo 44.¢ do Decreto-lei n.2133/2013, de 3 de
outubro).

.

O capital estatutario do CHMA, EPE em 31 de Dezembro de 2015 é
constituido por uma dotagdo em numerdrio, no montante de 43.342.791,00

euros subscrita® a 100% pelo Estado.

O capital estatutidrio do CHMA, EPE é detido pelo Estado e pode ser
aumentado ou reduzido por despacho conjunto dos Ministros das Finangas e

da Saude.

2. dentificaciin de eventuais limitacBes a titularidade efou transmissibifidade das
agdes.

! Mas néio Integralmente realizado, faltando realizar apenas 34.222,60 euros
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N3o aplicavel. O capital do CHMA, EPE, ndo se encontra representado por

acdes. O Estado é detentor da totalidade do capital.

3. Informaco sobre o existéncia de ocordos parassociois que sejam do
conhecimento do entidade e possam conduzir a eventuals restrigdes.

NSo Aplicivel. O Estado é o unico acionista do CHMA, EPE e este ndo

celebrou qualquer espécie de acordos parassociais.

V. Participagdes Sociais e Obrigacdes detidas

1. Identificocdo das pessoas singulores (drgéos sociais) efou coletivas (entidade/
que, direta ou indiretamente, sdo titulares de participagbes noutras entidades,
com indicagiio detathade da percentagem de capital e de votos imputdveis, bem
como du fonte e da cause de imputacdo nos termos do que pera o efeito
estabelece o Cédios das Sociedades Comerciais (CSC) nos seus artigos 447.€ e
448.2 {vide alineas a} e b} do n.21 do artigo 44.9 do Decreto-Lef n.2 133/2013, de
3 de outubro).

O CHMA, EPE e os seus érgdos sociais, ndo sdo titulares de participacbes

noutras entidades.

2. Explicitacdo da aquisicio e alienagdo de participaces sociais, bem como da
participagdo em quaisquer entidades de natureza associativa ou fundacional
(vide alinea ¢} do n.21 do artigo 44.2 do Decreto-lei n.? 133/2013, de 3 de
outubroj.

N3o aplicavel. Ressalva-se contudo que o CHMA, EPE é associado do SUCH —
Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais, sendo a guotizagéo mensal, em

2015, de 250,00€.

3. Indicagiio do mimerc de acdes e obrigagBes detidas por merbros dos drgfos de
administracio e de fiscalizogdo, nos termos do n.2 5 do artigo 447.2 do C5C.

N3o aplicdvel. O capital estatutdrio do CHMA, EPE é detido 100% pelo

Estado.

Os membros dos 6rgdos de administragio do CHMA, EPE e o seu Fiscal

Unico, n3o detém acdes em entidades em relagdo de dominio ou de grupo.

4. Informac8o sobre a existéncia de relagBes de natureza comercial entre os
titulares de participagbes e a entidade.
N3o aplicavel. O titular do capital estatutdrio do CHMA, EPE, é o Estado. O

CHMA, EPE estabelece com a Administragdo Regional de Satde do Norte, IP,
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o Contrato-Programa, o qual define a prestacdo de servigos e o pagamento

das contrapartidas financeiras.

Os principios gerais que estdo na base da celebragio do contrato, o qual
constitui um instrumento de operacionalizagdo da politica do Ministério da
Salde e do planeamento regional de afetaciio de recursos, sdo os seguintes:
promo¢dc do acesso, melhoria da qualidade dos cuidados de saude,
satisfacdo dos utentes e obtengdo de ganhos em salide; e, gestdio criteriosa e
utilizagdo eficiente dos recursos disponiveis na procura da sustentabilidade

econdmico-financeira do Centro Hospitalar e do SNS.

O Contrato-Programa é homologado pelo Gabinete do Secretario de Estado

da Saude e pelo Gabinete do Secretério de Estado do Tesouro.

V. Orgios Sociais e Comissoes

A entidode deve apresentor uin modeio de governo societdrio que ussegure o efetive
separaciio entre as fungdes de adminisirucdo executiva ¢ as fuiigdes de fiscalizacéio
{vide n.21 do artigo 302 do Decrete-lei n.€ 133/2013, de 3 de outubro). Desta
forma, deve ser expliicitoda o composiclio dos seguintes drgdos:

A. Assembleia Geral
Nao aplicavel.

Composiciio da mesa da assembleia gercl, ao longo do ano em referéncia, com
identificagdio cos cargos e membiros da mesa do assembleia gerai e respetive
mandate [data de inicio e fim}, assim como a remuneracdo relative ao ano em
referéncia. Caso tenha ocorrido aiterocdo de mandoto durgnte o eno em
reporte, o entidade deverd indicar os mandatos respetivos o que saiu e o que
entrou).

e

N&o aplicavel,
2. Identificacfio das deliberacfes acionistas gue, por imposicfio estotutdria, 56

podem ser tomadas com malorin qualificada, para elém das legalmente
previstas, e indicagdo dessas maiorias.

Né&o aplicével.

B. Administracao e Supervisio

1. [Identificac@o do modelo de governe adotado.
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Sdo0 6rgdos do CHMA, EPE:

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

c) O servigo de auditoria interna;
d} O conselho consultivo,

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

técnico e comissdes.

O CHMA, EPE, foi criado pelo Decreto-Lei n.2 50-A/2007, de 28 de fevereiro,
com o regime aplicado nos termos do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de
outubro, 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, EPE foi homologado pela Administragdo
Regional de Satde do Norte, IP em 04.12.2013.

2. Indicacilc das regras estotiidrias sobre procedimentos aplicdveis & nomeagdo e
substituiclo dos membros, conssante gplicavel, do Lonselho de Administ ueio,
do Conselho de Administraciio Executivo e do Conselho Geral e de Supervisio.

O atual Conselho de Administragdo foi nomeado pela Resolugdo do Conselho
de Ministros n.2 9/2013 e n.2 20/2014 sob proposta dos membros do

Governo responsaveis pelas adreas das finangas e da salde.

A composi¢do, competéncias e funcionamento do Conselho de
Administra¢do sdo regulados, respetivamente, pelos artigos 9.2 e 10.2 do
Regulamento Interno do CHMA, EPE, sendo adicionalmente aplicdvel o

disposto no Estatuto do Gestor Publico.

A composi¢cdo, mandato e competéncias do conselho de administragdo sdo
regulados pelos artigos 6.2 e 7.2 dos estatutos dos hospitais E.P.E. constantes
do 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, e
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pelo decreto-lei n.2 244/2012, de 9 de novembro, adiante designados por

estatutos.

O conselho de administragdo é composto pelo presidente e um maximo de
quatro vogais, que exercem fungbes executivas, em fungdo 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 administragio sdo designados de entre
individualidades que retinam os requisitos previstos no Estatuto do Gestor
Publico e possuam experiéncia de gestio empresarial, preferencialmente na
area da salde, sendo o diretor clinico um médico, e o enfermeiro-diretor um

enfermeiro.

A designac¢do dos membros do conselho de administragdo observa o disposto

nos artigos 12.2 e 13.2 do Estatuto do Gestor Publico.

As competéncias especificas do presidente do conselho de administracio

constam do artigo 8.2 dos estatutos.

O presidente do conselho de administracdio 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 fun¢des, ser coadjuvado por adjuntos,

nomeados pelo conselho de administragio, sob sua proposta.

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

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

Sem prejuizo do disposto nos nlmeros anteriores, o consetho de
administracdo podera atribuir a responsabilidade de pelouros préprios, com
ou sem delegacdo de competéncias, aos seus membros, isolada ou
cohjuntamente, sende no primeiro caso, definidos em ata os limites e as

condicbes de tal delegacdo, atentas as limitacSes previstas na lei.
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Ao conselho de administragdo assiste o poder de vinculagdo do CHMA, EPE,
obrigando-o pela assinatura, com indicagdo da qualidade, de dois dos seus

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

3. Coracterizacio du composicdio, consoante aplicdvel, do Conselho de
Administragdo, do Conselho de Adminisirogcfio Executive e do Conselho Geral e
de Supervisdo, com indicagio do numero estatutario minimo e mdximo de
membros, duracdo estatutdria do mandato, nimero de membros 2fetivos, data
da primeira designaco e doty do termo de mandato de cada membro. Caso
tenha ocoirido olteragdo de mandato duronte o ano em reporte, o entidade
deverd indicar as mandatos respetivos (o que suiu e o Ggue entrou).

Mandato Designagio OPRLO
Cargo Nome [identificag
{Infcio - Fim) forma{l) | Data do Pa(f)a;:;;ra
Entidade]

13/04/2013 - . . Resolugdo (| 04-04-
31/12/2015 Presidente Américo dos Santos Afonso 9/2013 2013

13/04/2013 - | vogal Maria de Fitima Magalhies Resolugio (| 04-04-
31/12/2015 || executiva Alves Machado 9/2013 2013

Resclugio || 09-06-
20/2014 | 2014

30/05/2014 - | Vogat
19/02/2015 | executivo
Vogal
30/05/2014 - [ executive
31/12/2015 (diretor

José Miguel Dias Paiva e Costa

Resolugéo || 09-06- | Hospital de

20/2014 [|2014 | Braga Destino

Norberto da Conceigio Nunes

clinico}
Vogal
30/05/2014 - | executivo Olindina Celeste Machado de | Resolugdio | 09-06-
31/12/2015 | {enfermeira LT ] 2012014 2014
diretora)

0 mandato dos membros do conselho de administracdo tem a duracido de
trés anos e é renovavel, até ao maximo de trés renovactes consecutivas,
permanecendo agueles no exercicio das suas fungbes até a designacdo dos

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

No decorrer de 2015 verificou-se uma alteracao nos seus membros. O Vogal
Executivo José Miguel Dias Paiva e Costa deixou de exercer fungbes a partir

de 19 de fevereiro de 2015 por dentincia de comissdo de servigo.

4. Distincdo dos membros executivos e ndo executivos do Conselhe de
Administraciio® e, relotivamente aos membros nio executivos, identificaco dos

2 Conforme decorre da aplicagédo do n.2 1 do artigo 278.2 e n.2° 1 e 2 do arfigo 407.2 do CSC.
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membros que podem ser considerados independentes’, ou, se aplicdvel,
identificacdio dos membros independentes do Conselho Geral e de Supervisdo
{vide artigo 32.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro).

Todos os membros do Conselho de Administragio exercem fungdes

executivas.

5. Apresentacdo de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros,
consoante aplicével, do Conselho de Administracdo, do Conselho Geral e de
Supervisfio e do Conselho de Administractic Executivo. Deverdio especificamente
ser indicadas as otividodes profissionais exercidas, pelo menos, nos Ultimos 5
anocs {vide alinea j) do n.¢ 1 do artigo 44.¢ do Decreto-Lei .2 133/2013, de 3 de
outubro),

Os elementos curriculares relevantes de cada um dos membros que integram
o Conselho de Administragdo e as respetivas atividades profissionais

exercidas nos ultimos 5 anos constam da RCM n.2 9/2013 e RCM n.2 20/2014

que procedeu a nomeacdo deste Conselho de Administragao.
Elementos curriculares dos membros do Conselho de Administracdo

Ameérico dos Santos Afonso

Data de nascimento: 01/12/1959. Natural de Castro Laboreiro - Melgago

Habilitagdes Académicas: Provas de Agregacdio em Medicina Universidade do
Porto (2006}, Provas de doutoramento em Medicina Dentdéria, Universidade
do Porto, (1998), Provas de Aptiddo Pedagdgica e Capacidade Cientffica,
(1992) e Licenciatura em Medicina Dentdria (1986). Pés-graduagdo em
Qualidade e Auditoria na Salde, Instituto Superior de Ciéncias da Satde do
Norte (2007); Semindrio de Alta Direc¢do. Instituto Nacional de
Administragdo {2005); Frequéncia do Curso Avancado de Gestfo Hospitalar,

Porto Business School {2013)

3A independéncia dos membros do Conselho Geral e de Supervisdo e dos membros da Comiss&o de
Auditoria afere-se nos termos da legisiagao vigente. Quanto aos demais membros do Consetho de
Administragéo, considera-se independente quem n#c esteja associado a qualguer grupo de
interesses especificos na entidade nem se encontre em alguma circunsténcia suscetivel de afetar a
sua isen¢éo de andlise ou de deciséo.

A
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Experiéncia Profissional em Gestdo e Organizacdo: nomeado Presidente do
Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE Abril de
2013.

Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital da Misericérdia de
Paredes (2010/2011), Administrador Executivo da Clinica Particular de
Barcelos (2006/2012), Consultor do Consércio Nova Satde para os concursos,
em regime de Parceria Publico-Privada, dos Hospitais de Braga e Vila Franca
de Xira (2005/2007) e Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital
de S. Marcos, Braga (2002/2005).

Cargos Docentes na Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do

Porto (desde 1987) e no Instituto Politécnico do Cavado e Ave (2006/2007).

Cargos Académicos e Cientificos: Presidente do Conselho de Representantes,
FMDUP (2012/2013), Membro da Comissdo Cientifica do Mestrado e
Doutoramento em Ciéncia Forenses, Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto, Vice-presidente do Conselho Diretivo, FMDUP (1998/2002),
Membro Conselho Cientifico, FMDUP {1998/2013).

Cargos em AssociacBes Cientificas e Profissionais; Membro do CENCIFOR,
Associacdo Centro de Ciéncias Forenses, Instituto de Medicina Legal I.P.
(desde 2009), Fellow do International College of Dentists (desde 2006),
Presidente da Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentaria,
(SPEMD) (2002/2005), Presidente do Conselho Deontolégico da Ordem dos
Médicos Dentistas {1998/2000).

Publicagdes Cientificas e Prémios: Artigos publicados em Revistas
Internacionais e Nacionais, Capitulos de Livros Internacionais, Resumos em
Congressos Internacionais e Nacionais, 5 Prémios em trabalhos cientificos,
Cursos, Conferéncias, Comunicacgdes cientificas e Posters cientificos a nivel

Internacional e Nacional.

Vereador em regime de ndo permanéncia na Cdmara Municipal de Braga

(2005/2013) e Deputado na Assembleia Municipal de Braga (1993/2005).
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Maria de Fatima Magalhées Alves Machado

Data de nascimento: 14 de Margo de 1969.

Habilitagdes Académicas: Mestrado em Gestdo de Unidades de Saude pela
Universidade do Minho, 2011; Licenciatura em Economia pelo Instituto

Superior de Economia e Gestdo da Universidade Técnica de Lisboa, 1992.

Formacdo Profissional: PADIS 21 ~ Programa Alta Dire¢cdo em Instituicdes de
Saude, que decorreu no Porto de 29 de setembro de 2014 a 15 de dezembro
de 2014; CADAP — Curso de Alta Direc¢do para a Administracdo Publica,
2008; CAGEP — Curso Avancado de Gestdo Publica, 2006; Formacgdo
Pedagdgica de Formadores — Certificado n.2 EDF 593/97 DRC.

Atividade Profissional na Administracéo Publica:

Abril de 2013 nomeada vogal do conselho de administracdo do Centro

Hospitalar do Médic Ave, EPE

Janeiro de 2012 até Abril de 2013 — Integrou a equipa de gestio do contrato

da PPP de Braga;

Outubro de 2006 e Maio de 2012 — Subdelegada da Delega¢So Regional do

Norte do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.;

Janeiro 2005 a Setembro 2006 — Coordenadora Administrativa do Centro de

Saude de Lega da Palmeira, da Unidade Local de Saide de Matosinhos;

Maio 2003 a Novembro 2004 — Coordenadora do Centro de Formacédo e

ensino Pré e P6s -Graduado da Unidade Local de Satde de Matosinhos;

QOutubro 1998 a Novembro 2004 — Coordenadora do Servico de Apoio a
Gestdo (SPAG) da Unidade Local de Satide de Matosinhos;

Outubro de 1998 a Agosto 2002 — Assessora do CA para a drea econémica e

planeamento do Hospital Distrital de Vila do Conde — CHPVVC;
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Outubro de 1992 a Setembro de 1998 — Assessora do Conselho de
Administragdo para a drea Econémica e Planeamento; Coordenadora do
Gabinete de Estudos Econdmicos; Responsdvel do Servigo de Estatistica e
Responsdvel do Servico de Educagdo Permanente, do Hospital Distrital de

Chaves.

Qutras atividades: Presidente de vdrios jlris de concurso no dmbito da
contratacdo publica; Participagdo em diversos juris de concurso para
constituicdo de relagdo jurfdica de emprego publico; Participacioc em
diversos grupos de trabalho; Auditora em processos de acreditagdo da
Qualidade 1QS/Health Quality Service — King’s Fund; Elaborag3o de projetos
ao POCTEP ao QREN e ao Saude XXI; Coordenacdo de diferentes cursos e
eventos cientificos; Participacdo como formadora em vdrios cursos e acdes

de formacao.

José Miguel Dias Paiva e Costa

Data de Nascimento: 18 de abril de 1971
Naturalidade: Vila do Conde

Licenciou-se em Economia na Faculdade de Economia da Universidade do
Porto. Concluiu a componente letiva do Mestrado de Gestiio de Servicos de
Satide no ISCTE e a Pés-Graduagéo em Gestéio e Administragdo Hospitalar na

Universidade Portucalense.

Frequentou abundante formagdo complementar na drea da economia e
gestdo (especialmente na drea da salde), com destaque para: PADIS 21 —
Programa Aita Diregdo em Institui¢des de Saide, que decorreu no Porto de
29 de setembro de 2014 a 15 de dezembro de 2014; Programa Avancadoc em
Gestdo Empresarial pelo INDEG/ISCTE, o programa para gestores de salde
sobre Politicas de Sadde intitulado "Your Future in Health Care: Matching

Costs and Benefits", na Universidade de Lausanne, Suica, organizado pela
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Universidade de Lausanne e pela Harvard Medical International e o curso

sobre Parcerias Publico-Privadas, organizado pela ADETI/ISCTE, entre outros.

Entre novembro de 2013 e maio de 2014 foi Consultor na AGS Consulting,
onde realizou trabalhos de diagnéstico operacional, definigdo de planos
estratégicos e de negodcio, estruturagbes de negécios. Participou na
elaboragdo de projetos de investimento e acompanhou a ligagdo destes com

entidades financiadoras de capital de risco.

Entre maio de 2005 e setembro de 2013 foi Diretor do Grupo ICIL (Instituto
Clinico, Lda.} sendo responsavel pela gestdo global de uma unidade clinica.
Nesse ambito tinha a seu cargo a gestdo administrativa e financeira, de
recursos humanos, de aprovisionamento, de manutenc¢io e comercial ao
nivel da unidade, fazendo a competente articulacdo com os servicos centrais

da empresa.

Entre junho de 2002 e maio de 2005 foi Vogal do Conselho de Administragido
da Administracdo Regional de Satude do Norte, com responsabilidades diretas
na area de gestdo de recursos humanos, na gestdo regional dos programas
de recuperagdao de listas de esperas cirlrgicas (PECLEC e SIGIC), na
coordenagdc do trabalho da drea de informdatica e sistemas de informacgso.
Foi ainda Secretario da Mesa da Assembleia Geral da Unidade Local de Saide
de Matosinhos, SA e do Hospital Padre Américo, SA e membro da Unidade de
Gestdo do PO Saude XXI (vertente FSE} e da Comissdo de Acompanhamento

do PO Saldde XXI.

Entre janeiro de 1995 e abril de 2002 foi Diretor Comercial e Financeiro de J.
Costa, Lda., tendo responsabilidades na angariacdo e gestdo de uma carteira
de clientes de exportagdo, na conceg¢do, implementagdo e supervisio dos
projetos de participacdo da empresa em feiras internacional, na preparacio
de novas cole¢des, na negociacdo de apoios financeiros com a banca e na

definicdo de contratos de fornecimento com os principais fornecedores.
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Norberto da Concei¢éio Nunes

Data de nascimento: 14 de janeiro de 1960
Naturalidade: Porto

HabilitagBes Académicas e Profissionais: Licenciatura em Medicina pela
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (1984). Realizou o
Internato Complementar de Ortopedia no Hospital de Sdo Marcos - Braga,
obtendo o grau de Assistente de Ortopedia da carreira médica hospitalar
(fevereiro, 1996). Obteve o grau de Consultor de Ortopedia da carreira

médica hospital em concurso publico (agosto, 2005).

Atividade Profissional: Médico especialista de Ortopedia do quadro do
Hospital de Braga (dezembro de 1996 até presente data). Diretor do Servigo
de Ortopedia do Hospital de S80 Marcos - Braga (dezembro de 2009 a
outubro de 2010). Diretor do Servigo de Urgéncia do Hospital de S3o Marcos
- Braga (dezembro de 2005 a agosto de 2009). Chefe de Equipa de Urgéncia
do Hospital de Sdo Marcos - Braga (novembro de 2006 a dezembro de 2009).
Desempenhou a fungdo de elemento Coordenador da Unidade de Gestio de
Inscritos para a Cirurgia do Hospital de Sdo Marcos - Braga (margo de 2005 a
dezembro de 2009). Orientador de Formag¢@o de internos de Especialidade
de Ortopedia. Formador/monitor em cursos tedrico-praticos da drea de

Ortopedia.

Olindina Celeste Machado de Sd

Data de nascimento: 01 de setembro de 1959.

Naturalidade: Pévoa de Lanhoso

Habilitagdes Académicas e Profissionais: Curso FORGEP - Programa de
Formacdo em Gestdo Publica, pelo INA, I. P. {2009); Curso de Estudos
Superiores Especializados em Administragdo dos Servigos de Enfermagem

(1998); Curso de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica {1992);

Curso Geral de Enfermagem {1980).
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Atividade Profissional: Enfermeira Supervisora no Departamento de Recursos
Humanos da ARSN, I P. (desde 05/2010); Enfermeira Supervisora do
Departamento de Medicina, Medicina Fisica e Reabilitagdo, Neurologia,
Cardiologia, Hospital de Dia Oncolégico e Consultas Externas, do Hospital de
Sdo Marcos de Braga (09/2001 a 05/2010); Adjunta da Direcdo dos Servigos
de Enfermagem, do H. S. Marcos {2003 a 2005 e 09/2009 a 05/2010);
Enfermeira Chefe do Servico de Urgéncia e Observacbes {01/1996 a
09/2001), da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente {10/1994 a
01/1996) e do Servigo de Medicina Homens (06/1992 a 10/1994), do H. S.
Marcos; Enfermeira do Servico de Medicina Homens e Cardiologia, do H. S.

Marcos (09/1980 a 06/1992).

Formagdo e docéncia: Formadora/formanda, em acdes de formacdo, cursos,
congressos e semindrios (desde 1980); membro de comissées cientificas e
organizadoras de eventos de Enfermagem (1995 a 2010); responsavel pela
orientacdo e avaliagdo de alunos em estigio clinico e de
gestdo/administracdo de Enfermagem (1980 a 2001); docente convidada da
Escola Superior de Enfermagem de Calouste Gulbenkian de Braga e
Faculdade de Ciéncias Humanas de Braga, da Universidade Catdlica

Portuguesa (1992 e 1994).

Outras atividades: Responsidvel pela tramitagio dos procedimentos
concursais de Enfermagem da ARSN, I. P. (2010 a 2014); juri de diversos
procedimentos concursais de Enfermagem (2001 a 2014); juri de concursos
de aquisicdo de bens e servicos, do H. S. Marcos (2001 a 2010}; membro do
grupo de trabalho de implementacdo do SIADAP, no H. S. Marcos (2008 a
2010); auditora do Sistema de Classificacio de Doentes, do H. S. Marcos
(2006 a 2009); membro do grupo de trabalho do Processo de Acreditacdo do
H. S. Marcos, pelo King's Fund Health Quality Service (2001 a 2010);
representante dos enfermeiros no Conselho Geral/Conselho Consultivo, do
H. S. Marcos (1999 a 2009); membro efetivo dos Org3os Sociais Nacionais da

Ordem dos Enfermeiros (1999 a 2003); membro da Comissdo Técnica de

a
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Avaliagdo do Desempenho dos Enfermeiros, do H. S. Marcos {1998 a 2009);
membro da Comissdo de Estudo para a reestruturacio do Servico de

Urgéncia, do H. S. Marcos (1996 a 1997).

6. Apresentacdo de decluracio’ de cada um dos membros do dryfic de
administrocdo ao dérgde de administra¢do e ao drgdo de fiscalizacdio, bem como
¢ Inspecdo-Geral de Financas (IGF), de quoisquer participagbes patrimoniais que
detenham na entidade, gssim como quaisquer refocdes que mantenham com os
seus fornecedores, clientes, instituicdes financeiras ou quaisquer outros
parceiros de negdcio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse (vide artigo 52.2
do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 2 de outubro :

Em anexo ao presente relatério.
7. ldentificacdo de relacdes familiares, profissionais ou comerciais, habituais e
significativas, dos  membros, consoante aplicdvel, do Conselho de

Administracdo, do Conselho Geral e de Supervisto e do Conselho de
Administragiio Executivo com acionistas.

Nao aplicdvel. N3o existem quaisquer relagdes neste dmbito, porguanto o
capital social do CHMA, EPE €& detido a 100% pelc Estado. N3o existe relacdo
dos elementos do Conselho de Administragdc com o acionista a guem seja

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

8. Apresentugdn de organngramas ou mapas funcionais relativos & reparticdo de
competencias entre os vdrios drgfios socials, comissées e/ou departamentos da
entidade, incluindo informacdo sobre delegacdes de competéncias, em
particular no que se refere ¢ delegaclio da administracdo quotidiana g

entidade.
Presidente Diretor Enfermeira Vogal Vogal
Conselha Clnico Diretora Executiva Executivo
Administragio

SERVICOS DE PRESTACAD DE CUIDADOS:

Servico de Anestesiologla

Servigo de Cirurgla

Servigo de Oftalmologia

Servigo de Ortopedia

* Tem-se por desejavel ser adequadamente evidenciada a rececdo das declaragBes por parte dos
destinatarios.
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Servigo de Otorrino

Servigo de Pediatrla/Neonatologia

Servigo de Obstetricia/Ginecologia

Servigo de Satde Mental

Servigo de Medicina |

Servigo de Medicina Il

Servigo de Urgéncia médico- ciriirgica

Servigo de Urgéncia Bisica

Unidade de Cuidados intermédios

Presidente Diretor Enfermeira Vogal Vogal
Conselho Clinica Diretora Executiva Executivo
Administragio

SERVICOS DE APOIO A PRESTAGAO DE CUIDADOS:

Bloco Operatério

Cirurgia de Ambulatério

Consulta Externa

Hospiltal de Dla

Quantos Particulares

Servico de Imagiologia

Servigo de Imuno-Hemoterapia

Servigo de Patologla Clinica

Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagiio

Servigo de Cardiologia

Servico de Pneumologia

Servigos Farmac@uticos

Servigo de Esterilizagdio

Gabinete de Nutrigio e Alimentagio

Servigo Social
Equipa de Gestdo de Altas
Servico de Satide no Trabalho

Servico de Seguran¢a no Trabalho

Servigo de Assisténcia Espiritual e Religiosa

Servigo de Oncologia Médica
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Presidente Diretor Enfermeira Vogal Vogal
Consetho Clinico Diretora Executiva Executivo
Administracdo

SERVIGOS DE GESTAO E APOIO GERAL:

Servigo de Compras e Patrimdnio

Servico de Instala¢bes e Equipamentos

Servico de Planeamento e Apoio a Gestio

Servigo de Recursos Humanos

Servigo de Sistemas de Informagio e

Comunicagio

Gablinete de Formagfio e Ensino Pré ¢ pés
_graduado

Gabinete de Gestdo do risco

Gabinete Jurfdico

Gabinete de Gest3o da Qualidade

Gabinete de RelagBes Publicas

Servicos Financelros

Servigos de Gestéio da Informacdo da Saide ||

Servigo de Auditoria Interna

Servigo de Logfstica e Gestdo Hoteleira

Servigo de Gestio de Doentes

Existe delegacdo de competéncias publicada em Didrio da Repiublica
{Deliberacdo 2033/2014 de 10 de novembro de 2014) podendc o Presidente
do Conselho de Administragdo autorizar as despesas decorrentes das
competéncias delegadas desde que inscritas em rubrica orgamental e
devidamente cabimentadas até ao limite de 5.000 Euros. A autorizagdo de
despesas de montantes acima de 5.000 Euros é da competéncia do Conselho

de Administragdo.

9. Corocterizagdio do funcionamente do Conselho de Administragdo, do Conselho
Geral e de Supervisdo e do Conselho de Administracdo Executivo™, indicando
designodamente:

* Deve ser ajustado ao modelo de governo adotado.
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a} Nimero de reunibes realizadas e grau de ossiduidade de cade membro as
reunibes reafizadas®;

Assiduidade em reunidoes CA em 2015

Américo Afonso 51
Fatima Machado 45
Miguel Paiva 7
Norberto Nunes 49
Olindina Sa 49

TOTAL DE REUNIOES 52

O Dr. Miguel Paiva participou em todas as reunides de CA de 2015 enquanto exerceu

fungées no mesmo (7).

b} Corgos exercidos em simuftdneoc em outras entidades, deniro e forg do
grupn, e outras atividodes relevanies exercidas pelos membros dogqueles
orgdos no decurso do exercicio

Membro do CA Acumulagio de Fungbes
(Nome)
Entidade Fungéo || Regime
Américo dos Santos Afonso Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Docente || Pdblico
Porto
Maria de Fitima Magalh&es Alves | Escola Superior de Enfermagem Dr. José Timéteo Docente (| Privado
Machado Montalvdo Machado

¢} Orgdos do entidade competentes para realizar a avaliagdo de desempenho
dos administradores executivos e critérios pré-determinndos para o
avaliagto de desempenho dos mesmos;

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

responsaveis pela drea das finangas e da sadude.

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

quantificados a atingir em cada exercicio econémico.

5A informagéo poderd ser apresentada sob a forma de um quadro.
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10. Comissbes’ existentes nc drgdo de administracdo ou supervisfio, se aplicével.
ldentificacéio das comissBes, composicBo de cada uma delas assim como gs sugs
competéncias e sintese das atividades desenvolvidas no exercicio dessas
competéncias.

As comissbes de apoio técnico sdo 6rgdos de caréter consultivo que tém por
fungdo colaborar com o Conselho de AdministragSio, por sua iniciativa ou a
pedido daquele, nas matérias da sua competéncia, e estdo definidas na
seccdo V do Capitulo Il do Regulamento Interno do CHMA, EPE, publicado no
sitio do CHMA, EPE,

http://fwww.chma.pt/portal/images/docs/regulamentos/REG.CHMA.Q01.v2 Regulamento
Interno CHMA EPE.pdf
Compete ao conselho de administragdo, a designa¢io do presidente e dos

membros das comissdes de apoio técnico.

As comissdes de apoio técnico s3o:

a) Comissdo de Etica;

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

gue desempenhavam no CHMA, EPE. Foi nomeada em 2015 nova comiss3o
Composigdo:

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

Ercitia Isabel Miranda da Costa, Farmacéutica;

Isabel Patricia Martins Aradjo, Assistente Social;

Joaquim Manuel Loureiro, Voluntariado;

José Manuel Gongalves de Oliveira, Médico;

Sandra Susana Neves dos Santos, Psicéloga

7 Que incluam ou tenham a participagéo de elementos do érgéo de administracéo ou supervisio.
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Competéncias:

A comissdo de ética é um orgdo multidisciplinar de apoio ac conselho de
administracdo, que se rege pelo seu regulamento de funcionamento e pelas
disposicSes constantes no Decreto-Lei n.2 97/95, de 10 de maio,
nomeadamente quanto & sua composicio, constituicdo, mandato, diregio e

competéncias.

b) Comissédo de Qualidade e Seguranca;
Composigdio:

Américo dos Santos Afonso

Norberto da Conceigdio Nunes

Olindina Celeste Machado de Sa

Antdnio Carlos dos Santos Esteves

Jorge Manuel Mira Nobre Mourdo

Paulo Gonzaga Seara Machado

Maria Paula Mendes Batista

Nuno André de Araljo Castro Pereira Cardoso

Pedro Manuel Costa Vieira de Castro

Competéncias:

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

sistema de melhoria da qualidade e de governacio 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 férum de analise, discussdo, planeamento e promog¢io de boas

praticas.
Compete, a comissdo da qualidade e seguranca:

1. A formulacdo das politicas de qualidade e seguranga orientadas

para as dimensdes da satisfacdo dos doentes, eficiéncia e
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otimizagado na utifizacdo dos recursos disponiveis e satisfacio dos
seus colaboradores;

2. Definir critérios de avaliagdo, acompanhamento e controlo da
qualidade e seguranga dos servigos;

3. Promover os programas especificos para a qualidade e seguranca
dos doentes;

4. Analisar e elaborar pareceres referentes aos temas relacionados
com a qualidade e seguranga do doente no CHMA, EPE;

5. Propor um plano anual com previsdo dos recursos necessarios 3
sua execucdo;

6. Analisar os relatérios da qualidade e definir as acdes de melhoria

a implementar.

Sintese das atividades desenvolvidas:
Avaliagdo da satisfagdo dos doentes e colaboradores.
Coordenagdo da recolha dos dados do SINAS.

Articulagdo com o Departamento da Qualidade na Sadde da Direcdo Geral da

Salde e comissfes nacionais.

Acompanhamento do processo de Acreditagdo do CHMA, EPE pelo CHKS.

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

Composigéo:

Maria Paula Mendes Batista

Jorge Augusto de Sousa Carvalho

Elisabete Maria Gongalves Cruz Moreira da Siiva
Felicidade Gongalves Dias Mesquita

Ezequiel José Ferreira Moreira

David Alexandre da Silva
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Manuel José Teixeira da Siiva
Nuno Manuel Teixeira da Silva Santos

Lucilia Maria Costa Afonso

Competéncias:

A comissdo de controlo da infecdo e de resisténcia aos microbianos, é
nomeada pelo consetho de administracdo e tem a composicio e
competéncias definidas no despacho da Dire¢cdo Geral de Satde de 23 de
agosto de 1996, publicado no Didrio 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 Dire¢do Geral de Saude de 11 de julho de 2007,
publicado no didrio da republica, Il série, n.2 156, de 14 de agosto de 2007 e
despacho n.2 2902/2013, publicado no diario da republica, 1l série, n.2 38, de
22 de fevereiro de 2013.

Sintese das atividades desenvolvidas:

Algumas das atividades que o GCL do PPCIRA desenvolveu durante ¢ ano de

2015:

1. Divuigacdo/ Elaboragdo de normas de orientacdo clinica.

2. Auditorias internas: Infecdo do Trato Urindrio; Cateter Venoso
Central; Higienizagdo de locais especificos; Higienizagdo de
endoscdpios.

3. Promoc¢ido de momentos de discussdo das préticas clinicas em sala
(formagdo) ou reunides nos servigos.

4. Participacdo em auditorias da ARS norte: Profilaxia antimicrobiana
pré-operatdria; Higienizagdo das méos.

5. Responsabilidade junto do Conselho de Administragdo do CHMA, EPE
pelas metas de qualidade estabelecidas pela ARS norte, no dmbito da

sua atividade.
6. Servico de Apoio a Prescricdo de Antimicrobianos — criacio e
implementacéo.

d) Comissdo de Farmdcia e Terapéutica;
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Composicdo:

Eugénia Maria Ferreira Espinheira Quelhas
Maria Paula Mendes Batista

José Manuel Duarte P. Cardoso

Carla Cristina Moreira Melo

Ana Maria Pereira Cruz

Madalena lvone Machado Vilaga

Competéncias:
Compete a comissdo de farmacia e terapéutica, nomeadamente:

1. Atuar como d6rgido consultivo e de ligagdo entre os servigos de
prestacdo de cuidados e os servicos farmacéuticos;

2. Elaborar as adendas privativas de aditamentc ou de exclusic ao
formulario e ac manual de farmécia;

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
administracdo;

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

5. Apreciar, com cada servico, os custos da terapéutica que
periodicamente lhe sao submetidos;

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

7. Pronunciar-se sobre a aquisicdo de medicamentos que ndo constem
do formuldrio, ou sobre a introdugdo de novos produtos
farmacéuticos;

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

Sintese das atividades desenvolvidas:

Avaliacdo e promogédo da corregdo de terapéuticas;
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Avaliagcdo de pedidos de medicagdo Extra Formuldrio e de medicamentos
sujeitos a Avaliagdo prévia e garantia da sua aquisicdo;

Elaboragdo /validacdo da Adenda ao Formuldrio Hospitalar Nacional de
Medicamentos (FHNM} {inclusdo e exclusdo) do CHMA, EPE;

Avaliacao dos pedidos para inicio/alteracdo 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 Gestdo do Risco do Medicamento na elaboragio das normas e

procedimentos.

e) Comissdo de Certificacgdo da Conformidade de Interrupgio da
gravidez;

A comissdo de Certificagdo da Conformidade de Interrupg¢do da gravidez, foi

nomeada em 2013. Estava previsto que em 2015 fosse revista a composicio

da Comissdo em virtude de alguns dos seus membros terem terminado as

fun¢bes que desempenhavam no CHMA, EPE, o que ndo veio a ocorrer,
Composicdo:

Efetivos

José Manuel Gongalves de Cliveira
Margarida Maria Espiga de Macedo Seabra
Antonio José Baptista Saraiva Vilaca
Cristina Maria Vaz Cardoso Marques Miguel
Suplentes

Alice da Assuncdo Madureira

Susana Paula Soares Gama de Sousa

Competéncias:
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A comissdo técnica de certificagio da conformidade de interrup¢io da
gravidez rege-se, quanto ao modo de funcionamento, pela portaria n.?

741-A/2007, de 21 de junho.
Sintese das atividades desenvolvidas:

No decorrer do ano de 2015 a Comissiio ndo reuniu com regularidade.

f) Comissdo de Catastrofe e Emergéncia Interna;

A comissdo de Catdstrofe e Emergéncia Interna, foi nomeada em 2007, mas
em virtude de muitos dos seus membros terem terminado as fungdes que
desempenhavam no CHMA, EPE, a mesma permaneceu inoperante. Foi
equacionado nomear novos elementos, no decorrer de 2015, mas tal fato

ndo se chegou a concretizar.
Composigéo:

Francisco José Pereira Sampaio
Fernanda Maria Martins da Fonte
Paulo Gonzaga Seara Machado
Anabela Marques Oliveira

Alvaro José Vieira Badoni dos Santos

Nuno Alberto Videira Costa Carvalho

Competéncias:

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

a quem compete, designadamente:

1. Assegurar a articulagdo e colaboragdo com o Servigo Nacional de
Protegdo Civil;

2. Promover a elaboracdo dos planos de catastrofe e de emergéncia
interna, programando a atuacdo do centro hospitalar nas situagdes
de maior risco potencial, nas areas de referéncia do CHMA, EPE;

3. Manter estreita colaboragdo e contato com os centros operacionais
de protegdo civil nacionais e regionais, nhomeadamente com as
corporacgtes de bombeiros e cruz vermetha;

N
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4. Organizar acdes de prevengao, formagdo, informac&o e sensibilizagdo
dos colaboradores do CHMA, EPE de forma a mobilizé-los em situacdo
de catastrofe;

5. Promover a realizagdo pelas entidades tecnicamente competentes de
vistorias as instalagées do CHMA, EPE, tendo em vista a verificag3o
das condigbes de seguranga ou condicdes propiciadoras de
catastrofe;

6. Elaborar uma carta de riscos para o CHMA, EPE.

g) Comissdo de Coordenagiio Oncolégica.

A comissdo de Coordenagdo Oncolégica, foi nomeada em 2010. Estava
previsto que em 2015 a composi¢do da Comissdo fosse revista em virtude de
alguns dos seus membros terem terminado as fun¢des que desempenhavam

no CHMA, EPE, o que nao se veio a verificar.
Composic¢do:

Eugénia Maria Ferreira Espinheira Quelhas

Marta Helena de Oliveira Novais da Silva

Sameiro do Sameiro Santos Esteves Neves

Antdnic Tavares Gouveia

Laura Marcelina Azevedo Santos Rebelo

Manuela Alexandra da Mota Machado Ferreira Nunes

Noémia de Fatima Salgado Afonso

Competéncias:

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

Aprovacdo de protocolos de atuagdo diagndstica e terapéutica dos diversos
tipos de doenc¢a oncolégica.

Emissdo de parecer sobre a estrutura do hospital no 4mbito da oncologia.
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Promocac e coordenagdo do registo hospitalar do cancro
Sintese das atividades desenvolvidas:
Unificagdo da consulta de grupo oncolégico multidisciplinar na Unidade de

Famalic3o.

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

Implementagdo de protocolos uniformes de atuagdo diagnédstica e
terapéutica do doente oncolégico em ambas as unidades do CHMA, EPE no
ambito do processo de acreditacdo da qualidade em curso.

Promocdo da atualizac8o do registo oncolégico.

C. Fiscalizacdo

1. Identificagdo do orgéio de fiscalizaclo correspondente go modeio adotodo e
composicdo, consoante apiicavel, do Conseiho Fiscal, do Comissio de Auditoria,
do Consetho Gergl e de Supervisdo ou do Comissdo para os Maiérias

inanceiras, ao longo do ano em referéncia, com indicocdo do numeio
estatutdrio minimo e mdximo de membros, duracdo estatutdrio do mandato,
nimera Je membros efetivos e suplentes, dota da primeira designagfo e data
do termo de mandaio de cada membro. Caso tenha ocorrido slteragdo de
mandoio durante o eno em reporte, o entidade deverd indicar 05 mondutos
respstivos fo que saiit e o que entrou). Informacdo a apresentar segurnido o
formato seguinte:

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

2. identificaglo, consoante aplicavel, dos membros do Conselthe Fiscal, da
Comissdo de Auditoria, do Conselho Geral e de Supervisio ou da Comissio parg
as Matérias Financeiras que se considerem independentes, nas termos don.25
do artigo 414.2, do CSC.

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

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

Nao aplicavel — ver ponto D. Revisor Oficial de Contas.
4. Caracterizagdo do funcionamento do Conselho Fiscal, da Comisséio de Auditoria,

do Consetho Gerul e de SupervisGo ou do Comissfo para as Matérias
Financeiras, indicando designadamente, conscante aplicdvel:
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al Ntmero de reunides realizadas e respetivo grau de assiduidade por parte de
cada membro, apresentades segundo o formato seguinte:

b} Curgos exercidos em simuftdneo em outras entidades, dentro e fora do
grupo, e outras atividades releviantes exercidas peles membros daqueles
drgtios no decurso do exercicio;

¢} Procedimentos e critérios aplicdveis & intervencéio do drgéio de fiscaliza¢to
para efeitos de contratagdo de servigos adicionals ao auditor externo;

d) Cutras funcBes dos drgdos de fiscalizaciio e, se aplicdvel, da Comissdo para
as Matérias Financeiras.

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

D. Revisor Oficial de Contas (ROC)

1. [Identificacdo, memabros efetivo e suplente, da Sociedade de Revisores Oficinis de
Contos {SROC), do ROC e respetivos ndmeros de inscriciio na Ordem dos
Revisores Oficiais de Contas (OROC) e na Comisso do Mercado de Valores
Mobkiligrios {CMVM), caso aplicdvel, e dos sécios ROC que o representam e
indiceicdo do nimero de anos em gue 0 ROC exerce funcdes consecutivamente
junto da entidude e/ou grupo. Caso tenha ocorride clteragio de mondoto
durante o ano ein reporte, o entidade deverd indicar os randatos respetivos (o
que saiu e o que entrou).

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 Faculdade 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
profissdo 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.
O termo do mandato do érgdo de fiscalizagdo foi 31 de dezembro de 2015.

Fiscal Unico Suplente - Dr. Ricardo Jorge Pereira, ROC n? 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 Administragcdo (ISCAP); licenciatura em Contabilidade e
Administragdo de Empresas, ramo de auditoria, pelo Instituto de

Contabilidade e Administragdo (ISCAP);Pés graduagdo em Finangas e
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Fiscalidade (1.2 edigdo) na Faculdade de Economia da Universidade do Porto
{FEUP); Docente no Instituto Politécnico do Civado 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.

2. Indicacdo das limitagdes, legais e outras, refativamente ao niimero de anos em
gue o ROC presta contas & entidade.

O mandato do Fiscal Unico tem a duracio de trés anos, renovével apenas

uma vez. O termo do mandato foi a 31 de dezembro de 2015.

3. Indicaclo do nimero de anos em que a SROC efou o ROC exerce fungdes
consecutivamente junto da entidade/grupo, bem como indicacéio do nimero de
anos em que o ROC presta servicos nesta entidade, incluindc o ano o que se
refere o presente relatdrio, bem assim como a remuneraciio relativa ao ano em

referéncia
Identificagiio
Mandato SROC/ROC Designagéio N de
" Mandatos
Cargo N2 de ReNI " exercidos
{Infcio - Fim) Nome | inserigio :: Forma Data Contratada na
na OROC CMVM sociedade
forge Rul Despacho
2013-2015 FU Reis de 452 20160145 P 17/05/2013 Efetivo 1
SETF
Pinha
REside Despacho
2013-2015 FU Jorge 1536 20161146 S:TF 17/05/2013 | Suplente 1
Pereira
Nome Remunerac¢do Anual 2015 (€)
Bruto Redugdes Reversdo Remuneratéria v;:;’i (Fl';'_al
{1} Remuneratdrias (2) {3) (2)+(3)
lorge Rul Res de 13.055,98 € 1.305,58 € 0,00€| 11.750,90¢
Pinho
Ricardo Jorge Pereira 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€

O ano 2015 ¢ o terceiro ano em que o ROC presta servico ao CHMA, EPE.

4. Descricdo de outros servicos prestodos pela SROC & entidade e/ou prestados
pefo ROC que representa a SROC, caso aplicdvel,

Ndo foram prestados outros servicos pelo ROC ao CHMA, EPE. A
remuneragdo anual iliquida é a constante no contrato de prestacio de

servigos, com o limite de 22,5% da quantia correspondente a 12 meses da
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remuneracdo giobal iliquida atribuida, nos termos legais, ac Presidente do
Conselho de Administra¢io do CHMA, EPE de acordo com o estabelecido nos

artigos 592 e 602 dos Estatutos da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas.

E. Auditor Externo

1. Identificaséo do ouditor externo designado € do sdécio ROC que o representa no
cumprimento dessas fungdes, bem come o respetivo nimero de regisio na
CMVM, assim como a indicagdio do nimero de anos em que ¢ auditor externo e
o respetivo séciv ROC gue o represenia no cumprimento dessas fungBes exercem
funcBes consecutivamente junto da entidade e/ou do grupe, bem assim como o
remuneragio relativa ao ano em referéncia, apresentades segundo o formato
sequinte:

O CHMA, EPE ndo tem auditor externo com caréter continuado.

2. Explicitacdo® da politica e pericdicidade da rotagéio do ocuditor externo e do
respetivo sdeia ROC que o representa no cumprimente dessas funcGes, hem
coma indicagdo do drgdo resbonsével pela avalicedic do cuditer oxtermo e
peraditidode com que essa wvaliogdo & feita.

O CHMA, EPE ndo tem auditor externo com carater continuado.

3. IMdentificacéio de trabathos, distintos dos de ouditoria, realizados pelo auditor
externo para o entidade e/ou pare zntidades que com ela se encontrem em
relagdio de dominio, bem como indicogfiv dos prucedimentes internos paro
efeitos de oprovacdo da contratacdo de tais servicos e indicocBo das razbes
para a sue centratacio.

O CHMA, EPE ndo tem auditor externo com carater continuado.

4. indicagdo do montante da remuneraciio anual paga pela entidade efou por
pessoas coletivas em relagdo de dominio ou de grupo ao ouditor e @ outras
pessoas singulures ou coletivas pertericentes ¢ mesma rede’ e discriminagfio da
percentagem respeitante cos seguintes servigos, apresentada segundc o
formato seguinte;

O CHMA, EPE nao tem auditor externo com carater continuado.

® Acompanhada de mengéio a legislagao aplicavel.

® Para efeitos desta informagéo, o conceito de rede é o decorrente da alinea p) do artigo 2.2 do Regime
Juridico da Superviséo de Auditoria, aprovado pelo artigo 2.2 da Lei n.2 148/2015, de 9 de setembro.
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VL. Organizacao Interna

A. Estatutos e Comunicacoes

1. Indicagio das regras aplicdveis & alterac@o dos estatutos do entidade.
O CHMA, EPE rege-se pelo seu Regulamento Interno, baseado no Decreto-Lei
n2 233/2005, republicado pelo Decreto-Lei n2 244/2012, de 29 de Novembro,
bem como por toda a legislagdo emitida pelo Ministério da Saude sobre
prestacdo de cuidados de salide e rede de referenciagio hospitalar, para o
Servigo Nacional de Saude, designadamente pelo Decreto-Lei n211/93, de 15
de Janeiro, Estatuto do Servigo Nacional de Saude, e pela Lei n? 48/90, de 2

de Agosto, Lei de Bases da Sadde.

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

entidades competentes {artigo 85.2).

De acordo com o artigo 36-2 do Decreto Lei 133/2013, a alteracdo dos
estatutos de empresas publicas 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, EPE encontra-se detalhadamente

descrita no Regulamento Interno:
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2. Caraterizacéic dos meios e politica de comunicacfio de irregularidades ocorridas
no entidade.

O CHMA, EPE. tem na sua organizagdo um Servico 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 & realidade do CHMA, EPE, em diversas areas:

Financeira; Farmécia; Logistica; Compras e Patriménio; e, Recursos Humanos.

O CHMA, EPE tem um Regulamento Interno bem como politicas,
procedimentos e outros regulamentos aplicados a diversas A&reas,
nomeadamente a Financeira, de Gestio de Doentes, Logistica/Gestio

Hoteleira e Compras e Patriménio.

O CHMA, EPE tem controlos-chave de defini¢o de niveis de autoridade e de
responsabilidade nas diversas areas hospitalares. Tem segregac¢io de funcbes
entre servicos responsaveis pelas aquisicOes, rececio/conferéncia de

material e pagamentos.
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O CHMA, EPE tem um Gabinete Juridico que, entre outras funces,

desenvolve procedimentos tendentes a recuperac¢do das dividas de terceiros.

O Centro Hospitalar aplica métodos e procedimentos de controlo interno
que, na generalidade, vio ao encontro dos objetivos definidos no Plano
Oficial de Contabilidade do Ministério da Salde, e que garantem a
segregacdo de fungbes, a legalidade e a regularidade das operacdes

administrativas e contabilisticas.

O Conselho de Administragdo formaliza as suas estratégias, explicitadas na
missdo, visao, objetivos e planos de acdo, nos seguintes documentos:

a) Plano de negécios plurianual de atividades, de investimento e
financeiros;
b) Planos anuais de atividades, de investimentos e financeiros;
c) Orgamentos anuais de investimento, de exploracdo e de tesouraria;
d) Contratos programa externos;
e) Contratualizagdo interna.
Indicagdo das politicas antifraude adotadas e identificacio de ferramenta
existentes com vista & mitigagdo e prevencio da fraude organizacional.

G CHMA, EPE dispde de um Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcio e
Infracdes Conexas (PGRCIC), implementado em 2011 e revisto em 2013, que
visa cumprir a Recomendagdo n.2 1/2009 do Conselho de Prevengdo da
Corrupgdo, publicado na 2.2 Série do Didrio da Republica, n.? 140, de 22 de
Julho de 2009, e inclui também a recomendacio do CPC, de 7 de Novembro

de 2012, relativa a Gestdo de Conflitos de Interesses no Sector Pablico.

O PGRCIC é reconhecido como um refor¢o adicional das medidas constantes
do Sistema de Controlo Interno do CHMA, EPE e especialmente dirigido para

a identificacdo e prevengéo dos riscos de corrupgio e infragdes conexas.

O PGRCIC tem sido objeto de acompanhamento permanente por uma
comissdo de monitorizagdo cuja Gltima alteragdio ocorreu em 3 de dezembro
de 2014, na sequéncia da mudanca de alguns responsaveis. Nas reunies
regulares da comissdo, foi monitorizada sectorialmente, pelos diversos
responsaveis de drea a existéncia de situages suscetiveis de serem
enquadradas no dmbito dos riscos descritos no plano, ndo tendo sido

detetada qualquer situacdo no ano de 2014.
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Na sequéncia da Gltima revisdo do Plano, foi refor¢ada a formacdo sobre o
PGRCIC com vista a alcangar a maior consciencializagdo e atencdo sobre esta
tematica, tendo sido planeada uma metodologia que permita alcancar o

maximo de profissionais.

3. Indicagio dus politicas antifraude adotadas e identificagdo de ferrnmentas
existentes com vista & mitigacdo e prevengdo de fraude organizacional.

Reunides regulares da Comissdo de Monitorizacio do Plano de Gestdo de Riscos de
Corrupgdo e Infragbes Conexas (PGRCIC), e monitorizagiio sectorial, 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 situagiio;
Reforcada a formacdo sobre o PGRCIC, com vista a alcancar a maior
consciencializacdo e atengdo sobre esta temdtica, tendo sido planeada uma
metodologia que permita alcangar o maximo de profissionais;

Criacdo e divulgacdo do email pgrcic.chma@chma.min-saude.pt especificamente
criado para este fim;

Auscultados os responsavels dos servicos do CHMA sobre a temética da Gestdo de
Riscos de Corrupgdo e Infragtes Conexas e avaliadas as respostas apresentadas;
Decidido que em futura revisdo do PGRCIC, para cada area de risco incluir um campo
de evidéncia de verificagdo do cumprimento;

Deliberado pelo CA a regularizagdo e ou renovagio dos pedidos de acumulages de
funcdes que, a data de junho de 2015, tivessem ultrapassado o ano de vigéncia;
thiciado um processo de revisdo do Plano com reavaliagio dos riscos elencados, bem
como tipificados novos riscos que se espera concluir durante o primeiro semestre
2016;

Divulgagdo interna do PGRCIC junto dos colaboradores, encontrando-se

integralmente acessivel na pagina de intranet e da internet do Centro Hospitalar;
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B. Controlo interno e gestio de riscos10

1. Informagdo sobre a existéncia de um Sistema de Controle Interno (SCi)
compativel com a dimenséo e complexidade da entidade, de modo g proteger os
investimentos e us seus ativos feste deve abarcar todos os riscos relevantes parg
a entidade).

O CHMA, EPE nio tem implementado um sistema de controlo interno. Existe

um gabinete de gestdo do risco e um servigo de auditoria interna.

Foi implementado o aplicativo para notificagdo e gest3o de incidentes.

2. Identificagiio de pessous, 6rgdos ou comissbes responsdveis pele quditoria
interna e/ou pela implementagiio de sistema de gestdo e controlo de risco que
permita antecipar e minimizar os riscos inerentes & atividade desenvolvida,

Foi criado o Servigo de Auditoria Interna, a quem competirs a avaliacdo dos
processos de controlo interno e de gestdo de riscos, nos dominios
contabilisticos, financeiro, operacional, informdtico e de recursos humanos.
Foi concluido o procedimento concursal interno para provimento de cargo de

direcdo intermédia — Diretor do Servi¢o de Auditoria Interna.

Estd criado o Gabinete de gestdo do risco, que inclui as 4reas do risco clinico
e n3o clinico e cujas competéncias est3o plasmadas no artigo 672 do

Regulamento Interno do CHMA, EPE. O gestor do risco é o Dr. Jorge Mourso.

3. Emcaso de existéncio de um plano estratégico e de politico de risco da entidade,
este deve incluir a definicdo de niveis de risco considerados aceitdveis e
identificar as principais medidas adotadys.

O Plano de Gestdo dos Riscos de Corrupcdo e Infragdes Conexas

httg:[(www.chma.pt[Qortal[images[docs[PGRCIC Dezembro 2013 reviso.pdf

sistematiza os riscos mais relevantes e identifica as medidas preventivas
adotadas aos riscos identificados em particular nas dreas de Compras,

Recursos Humanos e Financeira.

"% Querendo, a entidade podera incluir sintese ou extrato(s) de Manual ou Codigo que satisfaga(m) o
requeride. Tal formaio de prestacio da informagéo implica que o texio seja acompanhado das
adequadas referéncias que permitam identificar as partes da sintese ou exirato(s) que satisfazem
cada uma das alineas.
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4. Explicitagdo, ainda que por inclusdo de organograma, das relacdes de
dependéncia hierdrquica e/ou funcional face a outros drgfos ou comissées da
entidade.

O Servigo de Auditoria Interna depende em termos orgéinicos do Presidente

do Conselho de Administragdo.

5. Indicagdo da existéncia de outras dreas funcionais com competéncias no
controlo de riscos,

Existe o Gabinete de Gestio do Risco

6. [Identificagdo e descriclio dos principais tipos de riscos {econdmicos, financeiros,
operacionais e juridicos) a que o entidade se expbe no exercicio da atividade.

Ao nivel financeiro podemos sublinhar, entre outros: o subfinanciamento; as
necessidades crescentes de cuidados de sadde da populagio e o aumento do
consumo de medicamentos do foro oncolégico; a dependéncia do

financiamento do Contrato Programa.

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

por falta de intervengéo nos tltimos anos.

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

contrato.

7. Descricic do processo de identificacio, ovaliacdo, acompanhamento, controlo,
gestdo e mitigacdo de riscos.

Para a construcdo do sistema de Gestdo do Risco do CHMA, EPE enquanto
processo dinamico de minimizagdo ou controlo dos fatores de risco foi
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 ndo clinicos em formato eletrénico,
baseado na Classificagdo Internacional para a Seguran¢a do Doente, da OMS,
transposta para Portugués pela DGS, bem como:

® A analise e investigagdo de incidentes, com ferramentas de anélise do

risco (matriz de gravidade x probabilidade) e de Root Cause Analysis;
¢ O planeamento, monitorizacdo e implementacio de acdes corretivas;

/N
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¢ A avaliagdo proactiva do risco, com possibilidade de utilizagdo de
ferramentas de brainstorming para a identificacdo e andlise dos
riscos;

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

Através da implementagdo deste sistema pretende-se contribuir para o

desenvolvimento no CHMA, EPE de uma cultura de seguran¢a de forma

sistémica e sustentavel.
Com este processo conseguir-se-a:

e Melhorar procedimentos, emitir recomendagdes de boas praticas e
definicdo de medidas de seguranga;

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

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

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

8. dentificacdc dos principais elementas do 5C1 e de gestdo de risco
implementados na entidode relativamente ao processo de divulgacde de
informagde finonceira.

O Fiscal Unico é o 6rgdo responsavel pelo controlo da legalidade, da
regularidade e da boa gestdo financeira e patrimonial do CHMA, EPE, nos

termos do artigo 11.2 do Regulamento Interno.

A informacdo financeira é ainda remetida ao Tribunal de Contas, DGTF e

ACSS.

C. Regulamentos e Codigos

1. Referéncia sumdria aos regulamentos internos aplicaveis e regulamentos
externos a que a entidade estd legalmente obrigada, com apresentugdo dos
aspetos mais relevantes e de maior importdncia. Indicagéo 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, EPE a respetiva estrutura organizativa e as

competéncias das areas funcionais gue o integram
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Nos termos do Decreto-Lei n.2 50-A/2007 de 28 de Fevereiro, o CHMA, EPE,
integra o Sector Empresarial do Estado desde 1 de Marg¢o de 2007. De acordo
com os estatutos publicados no anexo Il do Decreto-Lei n.2 233/2005 de 29
de Dezembro, republicado pelo Decreto-Lei n2 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 n? 133/2013, de 3 de Outubro, conjugados com o artigo 182 do
anexo da Lei n2 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 legislagdo que enquadra a orgénica e funcionamento do CHMA,

destacam-se:
Constituicdo do CHMA, EPE

Decreto-Lei n.2 50-A/2007, de 28 e Fevereiro;
® Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de Dezembro, com as alteragBes
introduzidas pelo Decreto- Lei n2 244/2012, de 9 de Novembro.

Regime Juridico do Sector Empresarial do Estado e das Empresas Piblicas

® Decreto-Lei n.2 558/99, de 17 de Dezembro com as altera¢des
introduzidas pelo Decreto-Lei n.2 300/2007, de 23 de Agosto e
posteriormente revogado pelo Decreto-Lei n2 133/2013, de 3 de
Outubro;

Regime Juridico da Gestdo Hospitalar
® Lein.227/2002, de 8 de Novembro;
Estatuto do Servige Nacional de Salde

* Decreto-Lei n 11/93, de 15 de Janeiro.

2. Referéncia & existéncia de um cddigo de ética, com a dota da ultima
atualizacio, que contemple exigentes comportamentos éticos e deontolégicos.
Indicacdio onde este se encontra disponivel para consulta, assim como indicagéio
da forma como é efetuada o sua divulgocio junto dos seus colaboradores,
clientes e fornecedores. Informacédo sobre as medidas vigentes tendo em vistg
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garantir um tratomento equitativo junto dos seus clientes e fornecedores e
demais titulares de interesses legitimos, designadamente coloboradores do
entidade, ou outros credores que nfo fornecedores ou, de um modo geral,
gualguer entidade que estabelecu algumua relagdo juridica com a entidade (vide
artigo 47.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro).

O CHMA, EPE dispSe de Cédigo de FEtica, aprovado em Abril de 2012,
publicado no sitio da internet, http://www.chma.pt/portal/images/docs/Codigo_etica.pdf.

O Cddigo contém os principios de atuagdo dos gestores, demais dirigentes e
trabalhadores do CHMA, EPE no seu relacionamento com os utentes, com os
restantes profissionals, com os drgdos da Administragdo Piblica da Saide,

com os fornecedores e outros clientes.

O CHMA, EPE garante a universalidade de acesso as prestacdes de salde a
todos os beneficiarios do SNS, definidos no dmbito 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) Cidad3os portugueses;
b) Cidaddos nacionais de estados membros da Unido Europeia, nos
termos das normas comunitarias aplicaveis;
¢) Cidad3os estrangeiros residentes em Portugal, em condi¢cdes 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 Marco;

e} Cidaddos apatridas residentes em Portugal.
As prestacdes de cuidados de salde a utentes ndo cobertos pelo dmbito do

contrato programa sdo obrigatoriamente cobradas a entidade responsével

pelo respetivo financiamento.

O acesso as presta¢des de salide respeita o principio da igualdade, devendo
os utentes ser atendidos segundo um critério de prioridade clinica, definido

em fung¢do da necessidade das prestagdes de salide em questdo.

O CHMA, EPE, obriga-se a realizar todas as prestagbes de salde aos

beneficiarios do SNS para as quais possua capacidade técnica.
3. Referéncia & existéncia do Plano de GestGo de Riscos de CorrupgGo e InfracBes

Conexas (PGRCIC) para prevenir fraudes internas (cometida por um Colaborador
ou Fornecedor de Servigos) e externus {cometida por Clientes ou Terceiros),
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assim como a identificaciio das ocorréncias e as medidas tomadas para a sua
mitigacdo. Indicagfo relativa ao  cumprimento  do  legislaclio e do
regulameniagiic em vigor relativas @ prevengdo da corrupgiio e sobre a
elaboracho do Relatdrio ldentificativo das Ocorréncias, ou Risco de Ocorréncias
{vide alinec a) do n.¢1 do artigo 2.2 da Lei n.2 54/2008, de 4 de setembroj.
indicacéio do local no sitio da entidade onde se encontra publicitado o respetivo
Reluidrio Anual de Execugdo do PGRCIC {vide artigo 46.2 dc Decreio-Lei
n.2 133/2013, de 3 de outubro).

O Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcdo e Infragdes Conexas, pretende
sistematizar o sistema de gestdo de riscos do CHMA, EPE e nele estdo
identificadas as medidas preventivas relativas aos riscos relevantes,

nomeadamente ao nivel da prevengdo de fraudes internas e externas
http://www.chma.pt/portal/images/docs/PGRCIC Dezembro 2013 revisto.pdf

Foi criada uma Comissdo para monitorizagdo do Plano de Gestdo de Riscos

de Corrupcdo e Infracbes Conexas que retne trimestralmente para analise

das situagbes reportadas.

Anualmente é elaborado o respetivo relatdrio, procedendo-se a uma andlise
da respetiva implementacdo, avaliando ndo s6 as medidas de prevengao
propostas, mas também apreciando o préprio Plano, para que se possa
proceder aos ajustamentos necessarios e a apresentagdo de propostas de
melhoria, tendo em conta a experiéncia entretanto adquirida. Sdo também

realizadas reunides trimestrais para analise das ocorréncias reportadas.

Foram identificados riscos por area de intervencio, identificando medidas e
agcbes concretas de prevengao da corrupgdo e infragBes conexas e
identificados os principais intervenientes nas atividades identificadas e que

compreendem:
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Recrutamento
Responsévels/ Descriclo do Riscode | Probabilidad | Impacto do .
Atividade intervenientes Corrupglio e Ocorréincia|  Risco Medidas Preventivas
- Constituigdo de jirl com nidmere minimo de 3 elementos
Recrutamento | Servigo de Recursos | Favorecimento de para avaliag8o dos candidatos;
ide Humanos; Diretores | candidato; Intervencgo em | Fraco Fraco - Principio da isencdo no tratamento dos processos, com
IColaboradores | de Servigos. processo em situacdo de assinatura de uma declaracdo de ndo impedimento;
impedimento; Abuso de - Implamentacio de um Regulamento de Recrutamento;
poder - Revis#o 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
Responsiveis/ Descrigio do Risco de | Probabilidad | Impacto do
Atwidade Intervenientes Corrupglio e Ocorréncia| Risco Medidas Preventivas
Andlise de
pedidos de Servigo de Recursas | Considerar uma faita Fraco Fraco
justificagdo de | Humanos Justificada indevidamente
Ll - — - © programa de Auditoria Interna Anual, no mbito do
Anilise Considerar indevidamente sistema de controlo interno existente, deve contemplar a
requerimentos| Servigo de Recursos | TV %€ . verlficagiio dos diversos procedimentos de anlises de
de licenca sem| Humanos enco.n!:ram preenchlt!os os | Fraco Fraco pedide e de marcagio de férias;
vencimento I‘EQI:JISI‘KOS para autarizagdo - Revisdo semestral do Manual de Procedimento
da licenga sem vencimento. Administrativos e Contabilisticos da Gestéio de Recursos
Marcagfiode | Servigo de Recursos | Gozo e marcagio de férias | Fraco Humanos [ACSS);
férias Humanos superior ao de direito. - Divulgacdo do regime de acumulacdes;
Destocagies em serviges - Verificagko aleatdria das declaragdes de Colaboradores
para o exterior no para verificagfo da nfio acumulaglio;
X X - Verificacdo declaragBes de IRS de médicos em regime de
autorizadas; DeslocacBes ) N .
Deslocaghes Servigo de Recursos abusivas entre Unidades dedicacdo exclusiva a realizar anualmente pelo
N Humanos; Diretor de N Fraco Fraco Departamento de Recursos Humanos.
em servigo Servigo Hospitalares efou sem a
utilizag3o do transporte
economicamente mais
conveniente.

I CHIVUA, 6. 2
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Processamentos
Responsdvels/ Descrigho do Risco de Probabilidad | Impacto do
Athidade Intervenlentes Corrupgdo e Ocorréncia|  Risco Medidas Preventivas
- Os elementos que efetuam a seleclio e recrutamento se
lencontram segregados dos que efetuam o registo em
cadastro;
- Os elementos que efetuam o processamento de
Processamento e encimentos devern encontrar-se segregados dos el.e.mentos
lque efetuarm a sua verificagdo, pagamento e contabilizaco;
pagamente de abonos ndo
I Os elementos afetos a qualquer uma das atividades acima
utorizados: remuneracgbes, N
escritas nBo efetuam 2 andllse da conta de remuneragbes a
PO Mg s'e ar pertencentes as fungBes Tesouraria e Contabllidade
Processamento[Servico de ntuais, despesas com :Eal' p
ji¢ abonos i fiicwates)_peld [ADSE Kraco Moderado 0s elementos gue analisam os registos de assiduidade, se
le descontos  |Humanos judas de custo, N
. ncontram segregados dos que: autorizam faltas, autorizam
cuperacdo de vencimento .
. oras extracrdindrias/complementares, processam
e exercicio perdido, etc;
e —— de ncimentos, registam descontos, efetuam pagamentos, etc,
escontos Indevidos O programa de Auditoria Interna Anual, no dmbito do
. istema de controlo interno existente, deve contemplar a
erificacio dos abonos processados;
Revisdo semestral do Manual de Procedimentos
ministrativos e Contabilisticos da Gestdo de Recursos
Humanos (ACSS).
Manutengio de SHaGH0 o ALtoFIzdaTde Os elementos que alteram os dados mestre de colaborador
Servigo de Recursos ados mestre de "
dados mestre d Fraco Fraco feitos de processamento encontram-se segregados dos que
Humanos laboradores com Impacto
Colaboradores rocessam de facto.
m processamentos.

Responsdveis/

Descrigdo do Risco de

Probabllidad[impacto do

Atlvidade Intervenientes Corrupciio # Ocorréneia|  Risco Medidas Preventivas
Favorecimente de pessoa q . .
Renovacio do [Servigo de miga 3 z:rl::::or:dade de verificagiio dos elementos por mais de
°°'“f"“° sem  Aprovisionamento; om desempenho Elaborag3o de uma lista mensal de colaboradores
prévia [Servigos Instalagbes e fnadequado fFraco Fraco
B . . ntratados a prazo, para que o contrato possa ser analisadc
autorizagiio do [Equipamento; u sem efetiva necessidade N
. ntecipadamente com um prazo superlor a
ICA Servico de Informatica; de 0 dias:
novagiic do CHMA; '
elegdo de Formadores sem of
P, formac8o adequada e
electio de abinete de em competéncla efetiva
4 Desenvolvimento e ara exercer essa funcio; Fraco Fraco - Constituigiio de uma bolsa de formadores.
Formadores
Formacio; elecdo de formadores
avorecimento
e amigos ou familiares.
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Responsiveis/ Descrigfio do Risco de | Probabilidad | Impacto do
HEkidsse intervenientes Corrupglio e Ocorréncia| Risco Medidas Preventivas
equisicio [Servigos Clinicos; :c:::rizc:::nlvn SIMERIC Acompanhamento dos MCDT's realizados no exterior, com
e MCDT's Servico de Gest3o de avorecimento/induglo de Moderado  Moderado definicio de sisterna de alertas para eventuais
no exterlor IDoentes (UGME) rceiros esconformidades.
eficiente nélise da adequacdo do normativo em vigor;
Admissdo de Servio de GestSo defecofha/atualizacso do IgagSo da atividade de admissdio & de cobranga, aferindo s
levado Moderado causa da ndo cobranca de tawxa moderadora estd n
Utentes Doentes ados dos
tentes a conhecidos gante
) ecolha/atualizacio dos dados dos Utentes
ecurso excessivo a
ransportes de doentes por
rporacdes de bombelros;
o .
rvigos Clinicos; at.u [R50 eNcesiiva ou fu Himplementacic de um sisterna de verificac3o e controlo d
[Transporte 3 plicaglio do normativo legal i
rvige de Gest3o de Elevado fModerade [transportes de doentes por bombeiros;
|de Doentes plicivel; H
ransportes N I Revis3o das normas de transporte de doentes.
avorecimento de
eterminadas corpo ragbes
e
ombeiros.
Clientes e contas a receber
Responsévels/ Descricdo do Riscode | Probabilldad |impacto do
Atividade Intervenientes Corrupgiio e Ocorrénecla|  Risco Medldas Preventivas
otatividade do pessoal em postos de cobranga de taxa
Falhas na Cobranga de Taxas oderadoras.
rvico de Gestdo de Moderadoras a familiares ou evisio do procedimento de Cobranga de Taxa
[Cobranga de N
entes; amigos dos responsdvels pela oderadoras; Implementagio de normas que garantar
Taxas ) . Elevado Moderado . N i
abinete Juridico; ua Cobranga; aior celeridade na cobranga coerciva de taxas moderadora:
Moderadoras ) . 5 "
ervigos Financeiros. ndevida apropriagio  ds egregacdo de fungbes entre quem recebe e quemn confere
Moderadoras; ntrega no Servigo de Gestdo Financeira;
uditorias Internas.
Gestdo de Tesouraria / Disponiblilidades
Responséveis/ Descricio do Risco de | Probabilidade | Impacto idas P
Athvidads Intervenientes Corrupclio Ocorréncia | do Risco MG dR ntivas
Pepésitode  Servigo de Gestdo de Retencio de valores implementagio de sisterma multibanco nos principais
pralores [Doentes; N Fraco Fraco
. . . gobrados por colaborador postos de cobranga;
cobrados [Servicos Financeiros
[Contagens periddicas do Calxa, com verificagbes periddicas
elo Auditor Interno;
ealizagio de recondiliagBes bancérias por Colaborador nSo
Gestdo de Servigos Financeiros  Pesvio de fundos. Fraco Fraco fato A tesouraria, com valldagia periddica pela Auditor
[Tesouraria Internoc;
ircularizagio perlédica dos saldos de terceiros;
SGF reporte mensalmente ao CA a situagdo econdmico-
nanceira e a evolugio das contas de receita e despesa,
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Gestdo de Contas a Pagar
Responsévels/ Descrigio do Riscode | Probabilidade | Impacto P
Athvidede Intervenientes CorrupgBo Ocorréncia | do Risco Ll tives
Manutencio
de Dados Alteraciio de NIB de Segregacdo de funges;
Mestre de fServigos Financelros. fornecedor nSo autorizada Fraco fFraco Kircularizacdio periédica de saldos de terceiros,
Formecedores
Pagamentos prefer@ncias
mals
. céleres a determinados iAndlise das antiguidades de saldos a fornecedores;
Pagamentos  [Serviges Financeiros. Fraco Fraco B -
fornecedores; Segregaggo de fungdes,
[Pagamentos em
montante superior ao devido.
Processos de AquisicGes
i Responsdveis/ Descrigho do Risco de Probabilidade | Impacto P
Atividade Intervenientes Corrupgiio Ocorréncla |do Rlsco Medidas ntivas
I Auditoria Interna de verlficagdo da conformidade nas
Favorecimento de fornecedor; N
e olta de convite a novos ormas de controle interno constante do Manual de
ornecedores: chedimerltos Administrativos e Contabllisticos da DCL;
' Constituiciio de uma base de dados de fornecedores,
sempenho de fornecedores
lactuais e potenclais;
nadequado, em termos de i -
y I Desenvolver a avaliagdo periédica de fomecedores, em
razo, qualidade ou prego;
termos de qualidade, cumprimento de prazos e das
nducio do consumo por
ervico d rnecedor: Supresso dos Quantidades encomendadas;
;?. N S il | Revisio das regras existentes, com verificagso do n@
I rovisionamento, procedimentos constantes do
quisiches de iminimo de consuitas efetuadas para determinado
rvigo de jnanual de procedimentos
m, L. ; montante, que sé poderd ser afastado com fundamentados
. Instalagbes e dministrativos; Moderado Elevado
lservigos ou otives de urgéncia ou especificidades dos materials a
quipamentos, Fraclonamento .
lempreltadas dquirir;
rvigo de da despesa; R
. 3 Maior planificagdo dos stocks e encomendas;
nformdtica. Fornecimento por familiares o ..
- Promover a rotatividade de fomecedores e prestadores de
com relacdes de forte -
mizade; ervigo;
iliza ..; e passagem de Constituigiic de uma comissdo de andlise, em particular
540 € passage ara materials de consumo clinico e instrumental cirdrgico;
nformagZo R . N X
RN Divulgaclo do regime de impedimentos;
rivilegiada;
. Subscrigio por todas os intervenientes de declaragiio de
ntervencio em situaghio de N N : o N N
N ompromisso relativa a incompatibilidades, impedimentos
mpedimento
escusa.
Servico de
Gestdo de Apro-vlsloname ! 3o gestdo do prazo de + Definigio de um procedimento de gestdo de garantias;
razos de vigo de I
arantia de equipamentos Moderado ad}- Sensibilizagio dos requisitantes para o prazo de garantia dc
arantia Instalagfies e . .
N empreitadas. lequipamentos.
Equipamentos,
rvico de
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Gestdo de Existéncias
Responsévels/ Pescricdo do Riscode | Probabilidade | Impacto .
Atividade Intervenientes Corrupgiio Ocorréncia | do Risco et
- Assegurar a efetiva segregacio de fungfies entre quem
encomenda e as receciona;
ececdo ndo controlada | Efetiva evidéncia de guem rececionou os materiais e
e rvico de sica e qualitativamente; osterlor verificagio pelo servigo requisitante;
Verificacio  def %0 etengdo  indevida de Assegurar que as encomendas sfio conferidas em
lAprovislonamento, : ) A
material no L aterials; uantidade e qualidade por Colaborador com competénclas
ervico de InstalagBes fModerado Moderado
da recegio d Entrega pelos fornecedores specificas;
fuipamentos, Servly P N
lencomendas e quantidades inferiores As [ Revisio dos procedimentos administrativos, com
nformatica.
ontratadas, ou de reavaliagio
Iferente qualidade, do controlo interno existente;
I Promover a rotatividade de Colaboraderes evitando
bituagBes de conluio com fornecedores ou colegas;
I Realizaglies de 4 verificagBes por ano aos armazéns do
ervico de Desvio de materlals; L DCL e Farmdcia;
IArmazenagem rusislonamento Retencio  indevida de Moderado alxo  Dificultar acesso a bens "apeteciveis”;
P materials, I Revisio dos procedimentos administrativos, com
reavaliagio do controle interno existente;
Gestdo de imobilizado
. Responsdvels/ Descriclio do Risco de Probabilidade |Impacto do
g intervenlentes Corrupglio Ocorréncia Risco pisides Preventives
ecegdo nfo controlada I Assegurar a efetiva sn_egrega;io de fungfes entre quem
. 3 - lencomenda e as rececions;
. [Servico de comprase  [fisica e qualitativamente;
Verificacio . N F Assegurar que as encomendas s3o conferidas em
Loglstica, etenclio indevida de
de material . L lquantidade e qual idade por Colaborador com
[Servigo de InstalagBes materiais; "
no ato da " Moderado Moderado [competénelas especificas;
Equipamentos, Entrega pelos fornecedores . .
recegdo de N . . I Revis3o dos procedimentas administrativos, com
ervigo de He guantidades inferiores ) ) .
ncomendas reavaliagio do controlo interno existente;
Informatica as contratadas, ou de
Ny - Promover a rotatividade de Colaboradores evitando
diferente qualidade; . ;
ituagbes de conluio com fornecedores ou colegas;
Desenvolvimente de um manual de gestio
o imobllizade do CHMA;
. . Desvio de materiais; Verificaghes periddicas a bens de elevado valor os risco
g::':a?;isc:: i:n;sli;)c:e Compras e etenclo indevida de Moderado Elevado e desaparecimento;
B 6 aterlais; Reorganizag&o da fung3o de gestio do imobilizado;
Responsabilizagio dos servigos pela salvaguarda e
illzacdc dos bens atribuidos
Servico de Comprase  [Abates indevidos ou sem I VerificagBes aleatdrias se os bens abatidos continuam no
Loglstica, utorizagio do CA; acal;
rvigo de instalaclies [Utilizacdo indevida, para I Promover verificacGes por elemento diferente do que
lAbates
quipamentos, ns privados; propds o abate;
ervico de roposta indevida de bens - Desenvolvimente de um manual de gestio do
Informética ara abate mobilizado do CHMA.

D. Deveres especiais de informacio

IR CTHIVUA T 2

Indicagdo da plataforma utilizada para cumprimente dos deveres de informacéio
g que a entidade se encontro sufeita, nomendamente os relativos go reporte de
informacéo econdmica e financeira (vide alineas d) a i} do n.21 do artigo 44.2 do
Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro), a saber:

a) Prestacdo de garantias financeiras ou assungdo de dividas ou passivos de
outras entidades, mesmo nos casos em que assumam organizacdo de grupc;
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N3o aplicavel, dado ndo terem sido prestadas garantias financeiras ou

assumidas dividas.
b) Grou de execugdio dos objetives fixados, justificacdo dos desvios verificados e
indicacdo de medidus de corregdo aplicadas ou a aplicar;

Informagdo reportada regularmente através do SIRIEF e anualmente através

do Relatdério & Contas.

c) Planos de atividedes e creamento, anuais e plurianuais, incluindo os planos
de investimento e as fontes de financiamento;

s

A informagdo acima mencionada é reportada através do SICA, sendo

adicionalmente remetida para a ARSN, ACSS e DGO.

d} Orgamento anual  pluricnuai;

A informa¢do acima mencionada é reportada através do SICA, sendo

adicionalmente remetida para a ARSN, ACSS e DGO.

¢} Documentos anuais de prestacéo de contas;

i

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

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

1 Relatorios trimesirais de execucdo orcamental acompanhaodas dos relatdrios
do orgdo de fiscalizacdo.

A informacgdo acima mencionada é reportada através do SIRIEF.

2. indivecfio da plotaforma  utilizado para cumprimento dos deveres de
transparéncio a que a eniidade se encontra sujeita, nomeadamentz os relativos
¢ infarmagdo u prestar anualmente ao titulor da fung@o acionista e oo publico
em gergl scbre 0 modo como foi prosseguida o sug missfio, do grau de
cumprimento dos seus objetivos, da forma como foi cumpride a politica de
responsabilidade social, de desenvolvimento sustentdvel e os termos de
prestogdo do servico publico, e em que medida foi salvaguardado o sug
competitividade, designadamente pela vig da investigacio, do desenvolvimento,
da incvagdo e da integragio de novas tecnologias no processo produtivo {vide
n.2 1 do artigo 45.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro).

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

http://www.chma.pt/portal/images/docs/Relatorio_Acesso_2014.pdf —, o Relatério e

Contas = http://www.chma.pt/portal/images/docs/Relatoric_Contas 2014.pdf —, ©

Relatério do Governo Societario e informag3o relativa a tempos maximos de

resposta garantidos http://www.chma.pt/portal/images/docs/CHMA_circularl.pdf.
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E. Sitio da Internet

1. Indicacdo dofs} enderecofs) utilizado(s)*! na divulgucdo dos seguintes elementos
sobre o entidade (vide ariigo 53.2 do Decreto-Lei n2133/2013, de 3 de
outubro):

a] Sede e demunis elementos mencionados no artigo 171.¢ do CSC;

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

bj Estatutos e regulamentos de funcionamento dos drgfos e/ou comissées;
http://www.chma.pt/portal/index.php/instituicao/regulamentos

¢/ Titulares dos drgfos sociais e outros drgdos estatutdrios e respetivos
elementos curriculares, bem como as respetivas remuneragbes e outros
beneficios;

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

dj Documentos de prestagdo de contas anuais® e, caso aplicdvel, semestrais;

instituicao/documentos/168-relatorio-e-

contas

e} Obrigagies de servico publico a que u emidade estd sujeita e 0s termos
contratuais da prestucdo de servico ptiblico;

https://sirief.dgtf.pt/sites/sirief

fi  Modelo de financiamentu subjacentc e apoios financeiros recebidos do
Estado nos ultimos trés exercicios.

O Conseiho de Administragdo do CHMA, EPE 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)"*?, criado pela Direcgio-Geral do Tesouro e Finangas, as
informagdes de que tenha conhecimento que sejam suscetiveis de afetar
relevantemente a situacdo econdmica, financeira ou patrimonial, ou as suas

condi¢Bes de presta¢do de servigo publico.

" A informagéo deve incluir a indicagdo da “hiperligagéo” correspondente.

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

. www.dgtf.pt
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Atua de forma idéntica para o reporte que se encontra estabelecido para a
prestagao deste tipo de informagdo aos acionistas por parte das empresas
admitidas a negociacdo em mercado regulamentado, salvo quando o
interesse publico ou o interesse de empresa impuserem a sua hdo
divulgacdo, designadamente em caso de informacdo estratégica ou
confidencial, segredo comercial ou industrial ou na prote¢io de dados

pessoais.

Daquele sftio bem como do sitio www.chma.pt consta também,
designadamente, informagdo financeira histérica e atual do CHMA, EPE, a
identidade e os elementos curriculares de todos os membros dos seus drgdos
sociais. Adicionalmente é nesses sitios disponibilizada informagdo clara,
relevante e atualizada sobre a atividade do CHMA, EPE incluindo
designadamente as obrigactes de servico publico a que estd sujeita, os
termos contratuais da prestagio 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, EPE é livre e gratuita.

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

seguinte:
Divulgacdo .
Informagdo a constar no Site do SEE s/N/ | Datade Com::tén
N.A. | atualizacdo
Estatutos S | 05-09-2015
Caracterizagdo da Empresa S
Fungéo de tutela e acionista S | 19-07-2011
Modelo de Geverno / Membros dos Orgdos Sociais S 27-11-2015
- Identificacdo dos drgdos Sociais S | 27-11-2015
- Estatuto Remuneratério Fixado S || 27-11-2015
- Divulgag¢do das remuneragées auferidas pelos Orgdos Sociais S | 27-11-2015
;::lr:esr;tli}:*::zf: :r:s: :::f:;;i e responsabilidades dos membros do s 27112015
;j ﬁr\:;::esr:;io das sinteses curriculares dos membros dos s [ 27.11-2015
Esforgo Financeiro Plblico S | 07-04-2015
Ficha Sintese S 04-12-2014

57

IS CHNA, OCRD o7




RELATORIO DE GOVERNO

SOCIETARIO | 2015

| Informagdo Financeira histérica e atual S . 04-12-2014
Principios de Bom Governo S | 04-12-2014
- Regulamentos internos e externos a que a empresa esté sujeita S [ 04-12-2014
- Transagdes relevantes com entidades relacionadas 5 | 04-12-2014
- Qutras transacgdes S | 04-12-2014

- Anélise da sustentabilidade da empresa nos dominios:
Econdmico S || 04-12-2014
Social S | 04-12-2014
Ambiental S || 04-12-2014
- Avaliagio do Cumprimento dos Principios de Bom Governo 5 [ 04-12-2014
- Cédigo de ética S || 04-12-2014

F. Prestacio de Servigo Piiblico ou de Interesse Geral

1. Referéncia ao contrato celebrado com a entidade pdblica que tenha conficdo &
entidade a prestagdo de um servico publico ou de interesse geral, respeitante &
remuneracdo dessa atividade {vide n.23 do artigo 48.2 do Decreto-Le
1.2 133/2013, de 3 de outubro).

E celebrado um Contrato-Programa entre o Ministério da Satde e o CHMA,
EPE, que define as orientacBes e objetivos de gestdo no ambito da prestacio
de servicos e cuidados de salide, em termos de produgdc contratada, a
respetiva remunera¢do e os custos e incentivos institucionais atribuidos em
funcdo do cumprimento de objetivos de desempenho e eficiéncia

econémico-financeira nacionais e regionais.

2. Exposicdo das propostas de contratualizaciic du prestacdo de servico ptblico
apresentodas go titular da fungdo ocionista e oo membro do governo
responsdvel pelo respetivo setor de atividade (vide n.25 1, 2 e 4 do artigo 48.2 do
Decreto-Lei n.2133/2013, de 3 de outubre)”, das quais deverfio constar os
seguintes elementas:

o) Associaggdo de metas quantitativas o custos permanentemente auditdveis;

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

c) Critérias de avaliagdio e revisdo contratuais;
A ACSS publica anualmente a Metodologia para definicdo de pregos e fixacsio

de objetivos, que estabelece os principios orientadores do processo

'* Caso nao tenha contrato celebrado ou, tendo, hajam apresentado novas propostas.
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contratual a desenvolver pelos Hospitais EPE, no que respeita a atividades,

objetivos e resultados a alcangar e penalizagdes o caso de incumprimento.

Como instituicdo do Servico Nacional de Satde, o financiamento do CHMA,
EPE advém essencialmente do estabelecido anualmente em Contrato
Programa com a Tutela. No entanto pode ainda obter receitas associadas 3
prestagdo de cuidados a terceiros responséveis, nomeadamente entidades
seguradoras, e a taxas moderadoras previstas na Lei com o intuito de regular

0 acesso a cuidados de saldde no SNS.

O contrato-programa define o conjunto de atividades do Hospital para o
triénio 2013-2015, no dmbito da presta¢io de servicos e cuidados de salide e
o pagamento das contrapartidas financeiras em fun¢io das condicBes
previstas e dos resultados obtidos. O contrato-programa é revisto,

anualmente, por Acordo Modificativo.

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

referidos termos sdo suscetiveis de revis3o”.

O valor do financiamento relativo 3 prestacio de cuidados de sadde a
beneficidrios do SNS por parte do CHMA, EPE determinado pelo Contrato
Programa — documento resultante do processo de negociagdio de prestacio
de cuidados entre o CHMA, a ARS Norte e a ACSS — prevé contrapartidas

financeiras em fungdo de:

® produgdo contratada (descrita no apéndice | da “Adenda ao Acordo
Modificativo 2015 ao Contrato-Programa 2013-2015");

PRODUCAC CONTRATADA | Ghemitdeere

Consultas Externas

Primeiras consultas médicas (s/ majoracgiio) 24.000
Primeiras consultas médicas referenciadas (CTH) 30.000
Consultas subsequentes médicas (s/ majoragdo) 120.000
Internamento

GDH Médicos 8.737
GDH Cirlirgicos Programados 2.716

o
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GDH Cirdrgicos Urgentes 1.532

Urgéncia _

Atendimentos (SU - Médico-cirtrgica) 82.750

Atendimentos {SU - Bésica) 23.000

Hospital de Dia

Imuno-hemoterapia 520

Psiquiatria 1.968

Base 4.094

GDH Ambulatério

GDH Médicos 3.764

GDH Cirtirgicos 2.870

Programas de Satide |

Diagnéstico Pré-Natal - N.2 Protocolos | 1.405

VIH/Sida - Total de Doentes 32

IG até 10 semanas - N.2 IG Medicamentosa em Amb. 206

Diagndstico e Tratamento da Infertilidade N.2 Consultas de Apoio & 127

Fertilidade

IndugBes da ovulagio {10) 13

. Servicos Domicilidrios ] 930

¢ Incentivos em fungdo do cumprimento de objetivos destinados a
aumentar a adequac¢3o na utilizagdo dos recursos e a promover niveis
de eficiéncia mais elevados e cujas metas s30 objeto de avaliagdo por
parte da ARS, através da aplicacdo de um indice de desempenho
global (descritos no apéndice Il da “Adenda ao Acordo Modificativo
2015 ao Contrato-Programa 2013-2015");

OBJECTIVOS DE DESEMPENHO E EFICIENCIA ECONOMICO- | ¥ U e s |
FINANCEIRA |

:'Obje'tlv' mﬁ?ﬁﬁﬂais |
Acesso _
Percentagem das primeiras consultas no total de consultas 31,0 3,00%
médicas
Percentagem de utentes referenciados para consulta externa 90,0 3,00%
atendidos em tempo adequado
Peso das consultas externas com registo de alta no total de 15% 3,00%
conhsultas externas
Percentagem utentes inscritos em LIC (neoplasias malignas) com 99,0 3,00%
tempo de espera <= TMRG
Permilagem de doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo 97,00 3,00%
adequado, no total de doentes tratados
Desempenho Assistencial
Demora média {dias) 6,22 4,00%
Percentagem de reinternamentos em 30 dias 6,5 4,00%
Percentagem de doentes saidos com duracdo de internamento 1,0 4,00%
acima do limiar méximo
Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 60,00 4,00%
horas
Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério no total de 72,0 3,00%

cirurgias programadas (GDH) - para procedimentos
ambulatorizaveis
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Percentagem do consumo de embalagens de medicamentos 50,00 3,00%
genéricos, no total de embalagens de medicamentos
Taxa de registo de utilizagdo da “Lista de Verificacio de Atividade 97,00% 3,00%

Cirdrgica” — Indicador referente & cirurgia segura

' Desempenho econémico-financeiro
Percentagem dos custos com horas extracrdindrias, suplementos 14,6 5,00%
e FSE {selecionados}, no total de custos com pessoal

EBITDA (£} 0,00 5,00%
Acréscimo de Divida Vencida (€) 0,00 5,00%
Percentagem de proveitos operacicnais extra contrato-programa, 7,9 5,00%
no total de proveitos (operacionais)

“objetivos Reglonais’ | B j‘ v
Taxa de Referenciacdo para a RNCCI 9,00% 7,00%
Tempo de espera para triagem médica da consuita externa 5,00 6,50%
Garantir o inicio do tratamento da Retinopatia Diabética em 30 1,0 6,50%
dias (%)

Implementacio das Equipas inter-hospitalares de cuidados 100,0 6,50%
paliativos

Prevengdo e Controlo da Infecdo e de Resisténcias ao 100,0 7,00%
Antimicrobianos

Récio Consultas Médicas / Urgéncias 1,40 6,50%

® penalizacBes em funcac de incumprimentos (descritos no apéndice IV
do anexc ao Contrato-Programa que define o plano de atividades do
CHMA, EPE para o triénio 2013-2015). Entende-se também como
penalizacdo financeira o facto de ¢ CHMA, EPE ndo atingir as metas
descritas em cada uma das componentes da producdo ou
cumprimento de objetivos contratualizados.

Areas Obrigacdo Penalidades {P)

‘A. Programas A.1 SIGIC - Cumprir as regras definidas no Manuaf 5 i
e de Gestdo de Inscritos para Clrurgias (MGIC), de Naolhaversilganaipenalizagio

~de promocde . i coma metodologia da determinagsio & quando % NC <=5%
do acesso contestagéo das ndo conformidades publicada pela A penalizagio é aplicada pela
ACSS, LLP . I . —r
(25%) seguinte férmula, até ao limite de

Valor Contrato x 1% x 25%

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 N¢
falhas x n? NC materiais

B. Reporte de B.1 Reporte mensal de informagéo assistencial Reporte em data posterior ao di
2 através do SICA até ao dia 8 P P 2

informacéo 10 em cada més de

(35%} incumprimento
P =valor contrato x 1% x 15%
x(1/12)
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B.2 Reporte de informago financeira no SIGEF Reporte em data posterior ao dia
mensalmente até ao dia 10 10 em cada maés de
incumprimento
P = valor contrato x 1% x 20%
x{1/12)
C. Faturagio  C-1 Encerramento do processo de faturagéo da Faturac¢do posteriar ao 90 dias
e leCrr N actividade assistencial em 90 dias P = valor contrato x 1% x 10%
{20%)

C.2 Encerramento do processo de faturagéo Faturacdo posterior ao 180 dias
referente aos objectives em 180 dias
P = valor contrato x 1% x 10%

D. Plataforma D.1 Disponibilizagéo das notas de altas médicas dos Disponibilizacdo < 75%
doentes saidos no periodo
de dados da . P = valor contrato x 1% x 4%

Satide (10%)
0.2 Dispoenibilizagéio das notas de altas de Disponibilizagdo < 75%
enfermagem dos doentes saidos no periodo P = valor contrato x 1% x 4%
D.3 Disponibilizagéo das notas de transferéncias Disponibilizagﬁo <75%
dos doentes saldos das UCI
P = valor contrato x 1% x 2%
" E. Cobranca de E.1 Cobranga efetiva da recsita Cobranga < 90%
: receita (10%) P = valor contrato x 1% x 10%

% NC - Corresponde a percentagem de nZo conformidades anuais face ao nlimero de
entradas efetivas na lista de inscritos para cirurgia, ou seja n2 de episédios que entraram na
lista de inscritos excluindo as entradas canceladas nesse ano por erro da instituigdo

PBR - corresponde ao preco base de referéncia para a atividade cirdrgica no ambito do
contrato-programa

d) Pardmetros destinados a garontir niveis adequados de satisfaclo dos
utentes;

Foi criado o Servico de Planeamento e Apoio a Gestdo gue pretende
introduzir mecanismos de avaliagcdo peridédica relativamente a produgdo e

Tempos Maximos de Resposta Garantida.
Em sede de Contrato-Programa foram negociados objetivos associados a:

® Acesso - Percentagem das primeiras consultas no total de consultas
médicas; Percentagem de utentes referenciados para consulta
externa atendidos em tempo adequado; Peso das consultas externas
com registo de alta no total de consultas externas; Percentagem
utentes inscritos em LIC {neoplasias malighas) com tempo de espera
<= TMRG; Permilagem de doentes sinalizados para a RNCCI, em
tempo adequado, no total de doentes tratados; Redugdo do tempo
de espera para triagem médica da consulta externa; Garantir o
inicio do tratamento da Retinopatia Diabética em 30 dia; Racio
Consultas Médicas / Urgéncias;

e Desempenho Assistencial - Demora média; Percentagem de
reinternamentos em 30 dias; Percentagem de doentes saidos com
duracdo de internamento acima do limiar maximo; Percentagem de
cirurgias realizadas em ambulatério no total de cirurgias programadas
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(GDH) — para procedimentos ambulatorizaveis; Percentagem do
consumo de embalagens de medicamentos genéricos, no total de
embalagens de medicamentos; Taxa de registo de utilizagdo da “Lista
de Verificagdo de Atividade Cirdrgica” — Indicador referente a cirurgia
segura; Taxa de Referenciagdo para a RNCCI; Implementacdo das
Equipas inter-hospitalares de cuidados paliativos; Prevencdo e
Controlo da Infegdo e de Resisténcias ao Antimicrobianos

Além do estabelecimento desses objetivos, o CHMA, EPE € ainda penalizado
em fun¢do de incumprimentos no ambito do funcionamento dos Programas

de acesso SIGIC e CTH.

Através do Gabinete do Cidadédo é também feita uma andlise periédica das

reclamacdes.

O Gabinete de Gestdo da Qualidade realizou no segundo trimestre de 2015
uma Avaliacdo da Satisfacdo e Qualidade Apercebida dos Utentes que vieram

ao CHMA, EPE, durante o primeiro trimestre de 2015.
As questdes abrangeram aspetos que incluiram:

e Organizacdo (funcionamento, tempos de espera, informacgdes,
resolucdo de reclamacdes, entre outros},

Atendimento dos profissionais,

Instalacdes (conforto, limpeza, privacidade, entre outros),
Alimentacgido;

Visitas.

Incluiu ainda outros aspetos mais globais (qualidade percecionada, satisfagédo

global, lealdade, imagem, entre outros).

A implementagdo do Programa de Acreditagdo Organizacional pelo CHMA,
EPE tem procurado contribuir para a melhoria dos aspetos organizacionais
identificados {seja no que se refere a imagem e perceg¢do, seja no que se
refere a informagdo ao utente, e gestdo dos tempos de espera), mas temos a

percecdo do caminho ainda a percorrer.

A satisfacdo dos utentes tem uma avaliagdo anual, de forma a identificar

tendéncias e eventuais melhorias.

e) Compatibilidade com o esforgo financeiro do Estado, tal como resufta das
afetacdes de verbas constantes do Orcamento do Estado em cada exercicio;
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Nao aplicavel

f)  Metodologias adotadas tendo em vista a melhoria continua da gualidade do
servigo prestado ¢ do grau de satisfactio dos clientes ou dos utentes.

Realizagdo de inguéritos de satisfacdo como ferramenta que permite analisar
o grau de satisfagdo dos utentes. De referir o trabalho realizado com vista a
acreditacdo do CHMA, EPE pelas normas CHKS e a certificacdo do servico de
esterilizacdo para reutilizacdo de dispositivos médicos de uso Unico pelas

normas [50.
VII. Remuneracdes

A. Competéncia para a Determinacio

1. Indicagdo quanto & competéncia para a determinacdo da remuneracdo dos
orgdos sociais, dos membros da comissdo executivg ou administrador delegado e
dos dirigentes da entidade.

Remuneragdo dos membros dos orgaos [Assembleia Geral / Comiss&o de remuneragbes /

sociais Despacho / outra]

* Remuneragdo dos membros da Comissdc [Assembleia Geral / Comissdo de remuneracdes
executiva Despacho / outra]
Remuneragdo dos dirigentes [Assemblela Geral / Comissdo de remuneragdes /

Despacho / outra}

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

Nos termos do fixado no Despacho Conjunto da Senhora Secretaria de
Estado do Tesouro e Finangas e do Senhor Secretério de Estado da Sadde, de
18 de Dezembro de 2013, sobre politica de remunera¢des dos membros do
Conselho de Administragdo do CHMA, EPE a remuneragdo sera apurada de
acordo com a metodologia definida nas Resolugtes de Conselho de Ministros
n? 16/2012, publicada nc DR 12 série, de 14 de Fevereiro, e n? 18/2012
publicada no DR 12 série de 21 de Fevereiro, e a classificagdo atribuida pela
Resolucdo do Conselho de Ministros n? 36/2012, de 26 Margo, alterada pela
Resolugdo do Conselho de Ministros n? 97/2012, de 21 de Novembro, sem
prejuizo do disposto no n® 1 do artigo 122 da Lei n? 12-A/2010, de 30 de
Junho, e no artigo 332 da Lei n2 82-B/2014, de 31 de Dezembro (OE/2015) e
no artigo 22 da Lei n? 75/2014 de 12 de setembro bem como de outras

reducdes que vierem a ser legalmente determinadas.
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As Remunerag¢des das chefias intermédias foram definidas por deliberagio

do Conselho de Administragdo.

2. Identificagdo dos mecanismos15 adotados para prevenir a existéncia de conflitos
de interesses, atuais ou potenciais, entre os membros de drgdos ou comissdes
societdrias e a entidade, designadamente na aprovacdo de despesas por si

realizadas (vide artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro).

Todos os elementos do Conselho de Administracio remeteram 2
Procuradoria-Geral da Repiblica, as declaragdes de inexisténcia de
incompatibilidades ou impedimentos para o exercicio de altos cargos

publicos (ver anexos).

3. Apresentacio de declaracbo dos membros do drgdo de admiristrocdo o referir
que estes se abstém de interferir nas decisfes que envolvam as seus proprios

interesses.

Os Membros do Conselho de Administragdo subscreveram uma declaragdo
em como se abstém de interferir nas decisGes 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).
B. Comissdo de Fixacdo de Remuneragoes

Compesicdo da comissdo de fixacdo de remuneragdes, incliindo identificacdo das
pessoas singulares ou coletivas contratadas para Ihe prestar Gpois.

N3o Aplicavel.
C. Estrutura das Remuneracées

1. Descrigdo da politica de remuneracdo dos drgdos de administracdo e de
fiscatizacdo.

'® Mecanismos diversos dos inerentes as declaragdes a que se refere o ponto 3, seguinte,
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A determinacdc dos vencimentos dos gestores publicos, no ambito das
Entidades Publicas Empresariais no SNS, é efetuada nos termos e de acordo

com ¢ seguinte enquadramento legal:

Decreto-Lei n.2 8/2012, de 18 de janeiro {Estatuto do Gestor Publico);
Resolugdo de Conselho de Ministros n.2 16/2012, de 14 de fevereiro
(que aprovou os critérios de determinacdo do vencimento dos
gestores publicos);

® Resolugdo de Conselho de Ministros n.2 18/2012, de 21 de fevereiro
{que aprovou os critérios de determinacio do vencimento dos
gestores das entidades publicas integradas no Servigo Nacional de
Saude);

® Resolucdo de Conselho de Ministros n.2 36/2012, de 26 de Margo
(que aprovou as classificagbes atribuidas nos termos das RCM n.¢
16/2012 e n.2 18/2012);

e Resolucdo de Conselho de Ministros n.2 97/2012, de 21 de Novembro
{que alterou o anexo a RCM n.2 36/2012 na parte relativa a tutela
setorial do MS);

* Resolucdo de Conselho de Ministros n.2 45/2013, de 19 de julho {que
alterou o anexo a RCM n.2 36/2012 e 97/2012 na parte relativa a
tutela setorial do MS);

e lei n? 12-A/2010, de 30 de Junho (art.2 122 - Redugdo dos
vencimentos dos gestores publicos e equiparados em 5%);

e Lein.275/2014, de 12 de Setembro (art.2 22 - Redugdo remuneratéria
aplicavel a valor superior a 1.500,00€ de remuneragdo mensal);

e lei n.2 82-B/2014, de 31 de Dezembro (art.2 382 - Proibigdo de
valorizag@ies remuneratdrios).

No que respeita & remuneracio do Fiscal Unico, esta fol fixada pelo

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

2. Informagdo sobre ¢ modo como a remuneracdc € estruturada de forma o
permitir o Glinhamento dos objetivos dos membros do drgdo de administragdo
com os objetivas de longo prazo da entidode.

As remunera¢Bes sdo definidas por normativos legais emanados pelo

Governo, sem qualquer intervengdo dos Orgdos Sociais.

3. Referéncia, se aplicével, G existéncia de uma componente varidvel do
remuneracdo, critérios de atribuicfo e informacfio sobre eventual impacte da
avaliacdo de desempenho nesta componente,

O Plano Estratégico 2013-2015 referia a remessa dos contratos de gestdo dos
elementos do Conselho de Administracdo. O CHMA, EPE recebeu a minuta,

colocou algumas questdes a ARSN, IP ndo tendo recebido esclarecimentos.
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No contrato de gestdo é referida a existéncia de uma componente variavel,
determinada em funcdo do valor apurado para o Indicador Global de

Desempenho.

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

ndo ocorreu atribuicdo de componente varidvel de remuneragdoc em 2015.
4. Explicitaciic do diferimento do pagamento do componente varidvel da
rernuneracda, com mengio do periodo de diferimento.
Ndo existente.
5. Caracterizagdo dos pardmetros e fundomentos definjdos no contrato de gestdo
parg efeitos de atribuicdo de prémio.
N3o existente, ver pontos 3 e 4.
6. Referéncio a regimes complementares de pensdes ou de reforma antecipado

para os administradores e data em que foram aprovados em assembieia geral,
em termos individuais.

Nao existente.

D. Divulgacao das Remuneracdes

(=Y

Indicacéio do montante anual da remuneracao auferida, de foring agregade e
individual, palos membros do dérgdo de administragiic da entidade, proveniente
da entidade, inciuindo remuneracio fixa ¢ varidvel e, relativamente o estg,
mengdo as diferentes componentes gue lhe deram origem, podendo ser feito
remiss@io para ponto de relatéric onde j& conste esta informagdo.

EGP

Membro do CA Fixado || Classificagéio Remunera¢do mensal bruto (€)

{Nome)

om | e | Ve |
Américo dos Santos Afonso [ c 3.251,03 € 1.137,66 €
Maria de F4tima Magalh&es Alves Machado 5 C 2.608,10 € 1.043,24 €
José Miguel Dias Paiva e Costa s C 2.608,10€ 1.043,24€
Norberto da Concelglic Nunes s c 3.263,72 € 1.040,35 €
Olindina Celeste Machado de 54 s C 2.608,10€ 1.043,24 €
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Remuneracdo Anual (€}
Membro do CA — Reducdes Reversio || Valor Final
(Nome}) Fixa ** Varidvel () Remuneratérias || Remuneratéria|| {4) = (1}
(2} {3) (2)+{3)
Américo dos Santos Afonso 67.687,28€| 0,00€| 67.687,28¢ 8.419,58 € 0,00 €] 59.267,70 €
Norberto da Concelgiio 72.799,10€| 0,00€| 72.799,10€ 9.12895 € 0,00€( 63.670,15 €
Nunes
Olindina Celeste Machado 55.945,58€| 0,00€) 55.945,58 € 6.799,32 & 0,00 €| 49.146,26 €
de §&
Maria de Fitima Magalhdes || 55.823,88€| 0,00€]| 55.823,88¢€ 6.799,32 € 0,00€| 49.024,56 €
Alves Machado
José Miguel Dias Paiva e 11.811,05€| 0,00€ 11.811,05€ 1.370,04 € 0,00 €| 10.441,01 €
Costa
Beneficios Seciais (€)
Subsidio de
Regime de Protegiio
Membro do CA Refeigo Soclal 2:5 - Outros
{Nome} de de
Valor / Siontant Identific Sad || Vida . Valo
. e pago Valor d identificar
Dia ar e r
Ano

Américo dos Santos Afonso a,27¢|| 956,48¢ A"z:; 14.195,14 €

Maria de Fitima Magalh3es ADSE +

Alves Machado 4,27 €| 922,32€ CGA 11.852,09 €

- : SEG.

José Miguel Dias Paiva e Costa 4,27 €( 162,26 € SOCIAL 2.498,04 €

Norberto da Concei¢dio Nunes 427 € 1'011’9: AD:;; 15.121,65 €

sO‘;Im:lma Celeste Machado de a27¢| 97356 ¢ AD:‘E; ; 11.672,24 €

2. Indicagdo dos moniontes pagos, por outras entidodes em relagdo de dominio ou
de grupo ou que se encontrem sujeitas o um dominio comum.

N3o existente.

3. Indicaocdo da remuneragdo pago sob a forma de participacdo nos lucros e/ou de
pagamento de prémios e explonacdo dos motivos por que tais prémios efou
puarticipa¢do nos lucros foram concedidos.

Nao existente.

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

Ndo existente.
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5. Indicagdio do montante anual da remuneraclo auferida, de forma agregads e
individual, pelos membros do drgdo de fiscalizacto da entidade, podendo ser
feita remisséo pura ponto do relatério onde jd conste este infarmacéo.

Nome Remuneracdo Anual 2015 (€}
Bruto RedugBes Valor Final
Remuneratérias Raverslo Remunsratdiia (4} = {1)-(2)+(3)
Jorge Rui Reis de Pinho || 13.055,98 € 1.305,58 € 0,00 € 11.750,40 €
Ricardo Jorge Pereira 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00€

8. Indicegdo da remuneragdo nio ano de referdncia dos membros da mesa da
cssembleia geral, podendo ser feita remisséo para ponto do refatdric onde jé
conste este informagGo.

N&o existente.

VIIL. Transag¢des com partes Relacionadas e OQutras

1, Apresentaclia de mecanismos implementados peia entidode para efeitas de
controlo de iransagBes com partes relacionados e indicacfo das transacBes que
foram sujeitas a controla no ano de referéncia.

As transagBes mais relevantes que sdo levadas a cabo com entidades
relacionadas, sdo as dos servicos assistenciais prestados a beneficidrios do
Servigo Nacional de Saude. As regras de remuneracdo decorrem da aplicagio
do Contrato-Programa, sendo a faturacdo inerente a atividade assistencial,
prestada a utentes do SNS, emitida & Administracdc Central do Sistema de

Sadde.

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

Administracdo Regional de Salde do Norte.

Todas as transagdes sdo sujeitas a controlo e validadas pela ACSS agquando

do processo de faturacgdo.

2. Informacdo sobre outras transagdes:

a) Procedimentos adotados em matéria de aquisicio de bens e servigos;

IMEL A, (KR W2
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A aquisicio de bens e servigos pelo CHMA, EPE rege-se pelo Direito
Portugués e Direito Europeu, tendo como Diploma Legal principal o Cédigo
dos Contratos Publicos (CCP) aprovado e publicado pelo Decreto-Lei n.2
18/2008, 29 de Janeiro, alterado e republicado pelo Decreto-lei n.°

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 eletrdnica, ainda que n3o
obrigatério por lei, assim como por a generalidade dos procedimentos serem
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, EPE aderiu ao Sistema Nacional de Compras
Pdblicas, na qualidade de entidade compradora voluntaria, através dos
acordos quadro celebrados pela Entidade de Servigos Partilhados da

Administragdo Publica.

b} Identificacio das transagbes gue ndo tenham occorride em condicbes de
mercado;

Ndo foram efetuadas compras fora das condi¢gdes do mercado.

¢} Lista de fornecedores com transagOes com o entidade que representem mais
de 5% dos fornecimenios e servicos externos (no caso de ultropassor 1
mithdo de euros).

No ambito dos fornecimentos e servicos externos, o CHMA, EPE ni3o
efectuou transacgbes superiores a 1 milhdo de euros com fornecedores.
Ainda assim, discriminam-se de seguida a lista de fornecedores com
transa¢bes com o CHMA, EPE de valor superior a 465.487,70€,

correspondente a 5% dos fornecimentos e servigos externos:

GERTAL: 873.501,89€
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SUCH: 685.060,58€

Hospital de Braga: 555.190,22€

IX. Andilise de sustentabilidade da entidade nos dominios

econdmico, social e ambiental

Caracterizagtio dos elementos seguidamenie explicitados, podendo ser feita
remissgo para ponto do relutdrio onde ji conste esta informacdo™:

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

Ver paragrafo 2 do capitulo Il {pag. 5 e seguintes).

2. Politicas prosseguidas com viste a garontir o eficiéncia ecandmica, finonceira,
social e ambiental e a salvaguardar normas de qualidode.

O CHMA, EPE foi criado por fusdo do Hospital S. Jodo de Deus E.P.E. e do
Hospital Conde de S. Bento pertencente ao Sector Pblico Administrativo.
Esta transformag¢do conduziu 2 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 aquisicdo
de bens e servicos e controlo orgamental;

Aproveitar as sinergias resultantes da concentragio de servigos.

Para o efeito foram concentrados vérios servicos de gestdo, logistica e de
apoio geral, nomeadamente de aprovisionamento de produtos

farmacéuticos e de materiais diversos, possibilitando a melhor negociacdo

'® Querendo, a entidade podera incluir sintese ou extrato(s) do seu Relatério de Sustentabilidade que
satisfaga(m) o requerido. Tal formato de prestagdo 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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com resultados econémicos evidentes ndo s6 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 obten¢do 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 — concentragdo do servico e reafectacdo dos recursos
humanos - e dos meios complementares de diagnéstico (aquisicio de
equipamentos de imagiologia} no sentido de minimizar a subcontratagdo e

obter resposta através da capacidade instalada no CHMA, EPE.

Também em termos assistenciais a integragio permitiu diversas vantagens
na utilizacdo dos recursos com a concentra¢do dos servigos de obstetricia e
neonatologia, internamento de Pediatria na Unidade de Famalicio, bem
como o investimento no sistema PACS faciltande a mobilidade da

informacgao ao nivel da imagem.

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

aos cuidados.

As maiores dificuldades encontram-se ao nivel da sustentabilidade
financeira. Para o efeito foi equacionada a possibilidade de concentrar toda a
cirurgia de ambulatério numa das unidades hospitalares e o Bloco para
realiza¢fo de cirurgia convencional na outra. Contudo as alteracées ocorridas
ao nivel do Conselho de Administracdo e ao nivel da entrega da Unidade de
Santo Tirso a Santa Casa da Misericordia local veio condicionar a estratégia
definida. Acrescem ainda os custos de contexto associados 3 existéncia de

dois servigos de urgéncia.
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No decorrer de uma auditoria realizada pela Inspecido Geral de Tesouro e
Financas no ambito da Lei dos Compromissos foi referido pelas inspetoras

que era claro o subfinanciamento com que o CHMA, EPE se via confrontado.

Mesmo assim tem o CHMA, EPE mensalmente procurado monitorizar a
despesa por rubrica como forma de contencio dos custos. Para esse fato
também tem contribuido a abertura de procedimentos a luz do Cddigo da
Contratacdo Publica, sendo necessdrio generalizar esta medida a todos os
procedimentos. Est4 ainda em fase de elaboracio o regulamento de gestdo
de marcacbes de exames ao exterior, drea que consome uma fatia

significativa do orcamento do CHMA, EPE.

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

O CHMA, EPE trata com respeito e integridade os seus profissionais,
contribuindo ativamente para a sua valorizagdo profissional, com a realizacdo
de agdes internas de formagdo em diferentes dreas e a possibilidade de

participacdo em algumas ac¢des externas.

O CHMA, EPE adota um plano de igualdade tendente a alcancar uma
igualdade de tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres, a
eliminar as discriminagbes e a permitir a conciliagio de vida pessoal,

profissional e familiar.
Comunidade

O Regulamento Interno prevé o relacionamento do CHMA, EPE com a

comunidade:

Tém sido estabelecidos protocolos diversos com entidades locais,

nomeadamente estabelecimentos de ensino.
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Foi assinade na aula magna do Centro Hospitalar S. Jodo, e na presenga do Sr.
Ministro da Salde, o protocolo de afiliagdo do CHMA, EPE e da FMUP, tendo como

objetivo a criagdo de centros universitarios alargados.

Na cerimonia o Sr. Ministro da Saude, Dr. Paulo Macedo, referiu a sua importancia
salientando que “esta é também uma renovagdo do conceito do estatuto de hospital
universitario”.

Este protocolo com a FMUP para o ensino clinico é o reconhecimento de que o
CHMA, EPE dispde de qualidade e capacidade técnica para colaborar na formacdo
médica.

O CHMA, EPE, através dos seus 6rgdos e servicos, proporcionara um
relacionamento dindmico com a comunidade que serve, através das suas

estruturas organizadas.

Ilgualmente foram desenvolvidas agbes que fomentem tal relacionamento,

abrindo o CHMA, EPE a comunidade.

1. Projeto VMER nas Escolas da Trofa
A viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdo (VMER) do CHMA tem
realizado os ultimos anos, agbes de formacdo e sensibilizagdo, em
escolas da sua area de influéncia.
Este projeto da VMER do CHMA teve como publico-alvo principal os
alunos do ensino secundario. Nas acdes desenvolvidas o feedback
recebido por parte de alunos e professores tem sido extremamente
positivo, com uma demonstragdo de interesse e iteragao assinaldvel,
sendo reconhecida a importancia deste tipo de agbes e a pro-
atividade do CHMA em realiza-las.
Nesse sentido, deslocou-se no dia 19 de margo, a Escola Secundaria
da Trofa, com o objetivo de: Promover o bom relacionamento com as
varias entidades da comunicada com a VMER do CHMA; Dar a
conhecer a emergéncia pré hospitalar, reforcando a importincia do
sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM}; Sensibilizar para a
boa conduta em situagdes de doenga subita/sinistro, como e quando
ativar os meios de emergéncia; Sensibilizar para a postura correta do
publico em presenga de veiculos em marcha de emergéncia.
A acdo teve uma componente tedrica e outra pratica, onde foi
apresentado material de demonstragdo para socorro, como a
“Resusci Ane” de corpo inteiro. Para além disso, foi ainda possivel aos
alunos contatar com uma viatura médica de emergéncia e com os
seus profissionais.
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2. CHMA organiza rastreio e campanha de prevencao do AVC

O CHMA, através do Servico de Medicina |, assinalou o Dia Nacional
do Doente com AVC, sob o lema “Seja mais rapido que o AVC:
Previna-sel”. Neste sentido, organizou um rastreio sobre os fatores
de risco, no dia 31 de Mar¢o, entre as 08h30 e as 17h30, no recinto
da Consulta Externa |, para além da divulgacdo de uma campanha de
prevengdo. O Acidente Vascular Cerebral é a principal causa de
mortalidade em Portugal, pelo que o CHMA associou-se a este dia
tendo como objetivo alertar os seus profissionais de salide e a
populagdo em geral, relativamente aos cuidados a ter para prevenir o
aparecimento da doenca. Esta foi também uma oportunidade para o
CHMA se associar a campanha “Eu Sou Mulher”, da Organizagio
Mundial do AVC, e em sintonia com os principios e orientacdes
recomendadas pela Sociedade Portuguesa do AVC, relembrando que
esta doenca ndo discrimina sexos, podendo atingir de forma muito
particular as mutheres, por terem risco de desenvolver a doenga ou
por serem as preferenciais cuidadoras dos doentes com AVC.

3. CHMA organizou conferéncia no ambito do Dia Mundial da
Asma
O Dia Mundial da Asma foi assinalado no dia 5 de maio com a
realizagdo de uma conferéncia subordinada ao tema a “Asma e
Escola”, numa organizagdo conjunta da Sociedade Portuguesa de
Alergologia Pediatrica e do Servico de Pediatria do Centro Hospitalar
do Médio Ave.
O evento decorreu na Didaxis e teve como destinatarios professores,
auxiliares de acdo educativa, pais e alunos, tende como objetivo dar a
conhecer a doenga, os sintomas e sinais menos especificos, as formas
de atuar em situacdo de crise e o uso correto dos dispositivos
inalatérios.
A palestra “Como conviver com a asma” teve como oradores Dr.
Gongalves Oliveira, Diretor do Servigo de Pediatria do CHMA, e a
interna do 12 ano de formacgdo especifica de Pediatria, Dra. Diana
Bordalo.

4. CHMA assinalou Dia Mundial da Hipertenso

O Servi¢o de Medicina | do CHMA comemorou, a 15 de Maio, o Dia
Mundial da Hipertensdo. A semelhanca de anos anteriores, foi
assinalada esta data com o objetivo de alertar os profissionais de
saide do CHMA e a populagdo em geral para a necessidade de
prevenir a doenga. Tendo como mensagem a campanha “Conhega os
seus valores — Controle a sua Pressdo Arterial”, o CHMA organizou
uma ag¢do de Rastreio de HTA no espago da consulta, a que se seguiu
um almogo com base numa refeigdo hipossalina e distribuigdo do
“Pdo Vida” no Hospital.
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5. CHMA celebrou Dia Mundial da Crianga
No dia 1 de Junho, comemorou-se o Dia Mundial da Crianca. Para
assinalar esta data, o Servico de Pediatria organizou um lanche em
que participaram criangas, pais e profissionais do Servigo de Pediatria
do CHMA.

6. VMER do CHMA com os Desportistas
Mais uma vez a equipa da VMER do Centro Hospitalar do Médio Ave
esteve proxima da comunidade com uma ag¢iio de sensibilizacdo em
Suporte Basico de Vida em parceria com "Os amigos do pedal”
inserida nas 24horas BTT que decorreu nos dias 11 e 12 de Julho.

7. VMER do CHMA celebrou 62 aniversario
A VMER do CHMA comemorou, no dia 1 de Setembro, 6 anos de
existéncia, tendo prestado assisténcia a mais de 9 000 pessoas neste
periodo. A data foi assinalada com a organizagio de um evento pelos
seus profissionais.

8. 35 anos do SNS - Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE
organizou concurso “O Servico Nacional de Saidde e EU”
Destinado a jovens estudantes de Famalicdo, Santo Tirso e
Trofa

No dmbito das comemoragdes do 352 aniversério do Servigo Nacional
de Saude e, procurando estreitar e fortalecer a relacio de
proximidade entre ¢ CHMA e a populacio da sua 4rea de influéncia, o
CHMA organizou um concurso destinado aos jovens estudantes do 22
e 32 Ciclo do Ensino Bésico e do Ensino Secundério, das escolas dos
Concelhos de Vila Nova de Famalicdo, Santo Tirso e Trofa.

Sob o lema “O Servico Nacional de Sadde e EU”, o concurso
pretendeu estimular a criatividade dos jovens, proporcionando-lhes a
possibilidade de expressarem a sua vis&o sobre a importéncia do SNS,
através de uma de trés formas: expressio literaria, expressio plastica
e expressdo audiovisual/multimédia.

O concurse foi dividido em trés escalGes: 62 e 72 ano do Ensino
Basico, 82 e 92 ano do Ensino Basico, e Ensino Secundario. Em cada
escaldo, o juri, foi composto por um profissional do CHMA, um
representante do setor Educativo e outro das Autarquias. Ao todo
foram recebidos 93 trabalhos.

A ceriménia de entrega dos prémios do concurso decorreu no dia 12
de Setembro, na Casa da Artes de Vila Nova de Famalicdo. Foram
premiados 28 alunos provenientes das diversas escolas dos Concelhos
de Vila Nova de Famalicdo, Trofa e Santo Tirso, entre 93 trabalhos
que participaram no concurso.
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A adesdo ao concurso por foi elevada, assim como a diversidade das
abordagens e ao tema, pelo que a a¢do obteve um elevado sucesso
junto da comunidade escolar.

9. Conferéncia: “A Responsabilidade na Saide numa sociedade
cada vez mais litigante”
O CHMA promoveu em 16 de Outubro de 2015, na Casa das Artes de
Vila Nova de Famalicdo, uma Conferéncia subordina ao tema: “A
Responsabilidade na Salide huma sociedade cada vez litigante”.

10.1X Jornadas de Saude Materna e Pediatrica do Centro Hospitalar
do Médio Ave

O Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. (CHMA) promoveu em 6 de
novembro de 2015, na Casa das Artes de Vila Nova de Famalicdo, as
IX JORNADAS DE SAUDE MATERNA E PEDIATRICA DO MEDIO AVE
tendo envolvido diretamente os Servi¢os de Pediatria e Ginecologia /
Obstetricia do Centro Hospitalar do Médio Ave e a USF de S. Miguel-
O-Anjo do ACES do Ave lll de V. N. de Famalicio.

11.SEMANA DA DIABETES 2015
Com o envolvimento dos Servicos de Medicina |, Pediatria e Consulta
Externa, Unidade Integrada da Diabetes ~UID, Gabinete de Nutri¢do e
Alimentacdo, Psicologia e Servigo Social decorreu nos 11, 12 e 13 de
Novembro a SEMANA DA DIABETES 2015, sob o tema: Alimentagio
saudavel e DIABETES.

12.CHMA e Biblioteca Municipal Camilo Castelo Branco alargam
parceria 3 Pediatria

A Biblioteca Municipal Camilo Castelo Branco em parceria com ¢
Centro Hospitalar Médio Ave tém vindo a desenvolver um projeto de
leitura. Nesse ambito, todas as tergas-feiras, o “Bibliomével”, desloca-
se aos diferentes servigos de internamento do CHMA fazendo circular
um carrinho de livros, que permite ndo sé o servico de leitura
presencial, mas também o servico de empréstimo, tanto de livros
como de filmes.
Esta colaboracdo foi alargada a mais um projeto, denominado “Mala
de Histdrias”, que visa proporcionar aos utentes do Servico de
Pediatria momentos de contacto com os iivros e com as histérias que
eles contam, facilitando ainda mais o seu periodo de convalescenga.
Neste sentido, uma técnica de animagdo de leitura da Biblioteca
Municipal vai visitar, uma vez por més, as criangas internadas no
Hospital de Famalicdo, “com uma mala cheia de historias”.

3. Formo de cumprimento dos principios inerentes a uma adequada gestdo
empresarial:
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aj Definicdo de uma politica de responsabifidade social e de desenvolvimento
sustentavel e dos termos do servico publico prestado, designadamente no
dmbito du proteglio dos consumidores (vide artigo 49.2 do Decreto-Lej
n.2 133/2013, de 2 de outubro);

O CHMA tem um gabinete do cidaddo que tem por missdo a protecdc dos
direitos dos utentes e seus familiares, assim como a integrag¢do da sua
opinido na organizagdo do Hospital, atenta a especificidade de atuagdo de
cada uma das areas. O Gabinete dispde de espago para atendimento
presencial de utentes e cidaddos em geral. A sua forma de articulagdo com
todos os exponentes & através de comunicacbes escritas, ou contatos

presenciais, sendo reduzido a escrito todas as situactes apresentadas.

b} Definictic de politicas adotadas para a promocdo da protecdo amkbiental e do
respeifo por principios de legalidade e etica empresgrial, assim como ds
regras implementadas tendo em vista o desenvolvimento sustentdve! {vide
artigo 49,9 do Decrelo-lei 1.2 133/2013, de 3 de cutubro);

A gestdo ambiental é considerada uma preocupag¢io importante para a
atuagdo do CHMA, EPE. Neste @mbito, t&m vindo a ser adotadas medidas que
permitam uma maior eficiéncia energética a par da minimizagdo do impacto

ambiental da sua atividade assistencial.

O CHMA, EPE cumpre com toda a legislacdo em vigor a nivel ambiental, e
tem aprovado e divulgado internamente um Manual de Boas Priticas
Ambientais. E um documento estruturado em quatro dreas temdticas:
Eficiéncia Energética, Utilizacdo de Agua, Produgdo de Residuos, e Atuacio
Responsavel, apresentando para cada uma das referidas areas a identificagédo
das principais utilizagdes, origens, ou fontes de emissdo, seguindo-se um
resumo sobre as respetivas obrigacbes legais. Para cada area tematica sdo
descritas boas praticas ambientais, de adog¢do voluntiria, que visam
melhorar o desempenho ambiental da atividade, com a identificacio dos

beneficios resultantes da aplicagdo dessas medidas.

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

CHMA, EPE com a adoc¢do de um sistema PACS.
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Sdo cumpridas as normas relativas a recolha e tratamento adequado de
residuos hospitalares, assim como é usado o gas natural para aguecimento,

em alternativa ao fuel, reduzindo a emissdo de gases.

Em termos de melhoria da eficiéncia no consumo de recursos energéticos e
naturals j& aderimos a energia solar, numa primeira fase com a instalagio de
painéis solares para aquecimento das dguas sanitdrias utilizadas nos Servigos

de Urgéncia médico-cirdrgica do CHMA, EPE.

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 cooperacdo para a recolha dos residuos com potencial do CHMA, que
atualmente estavam a ser encaminhados para a recolha indiferenciada.
Neste sentido, o CHMA vai fazer a gestdo integrada dos residuos hospitalares
que sdo produzidos nas Unidades de Famalicdo e Santo Tirso. Para isso, vio
ser 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 vai realizar a¢bes de formac3o e sensibilizagdo
ambiental aos profissionais do CHMA, no dmbito da separac¢3o seletiva dos

resfduos com potencial de valorizacio

¢} Adogdo de planos de igualdade tendentes a alcancor uma efetiva iqualdade
de tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres, a eliminar
discriminacées e o permitir a conciliacdo entre a vida pessoal, fomiliar e
profissional (vide n.2 2 do artigo 50.2 do Decreto-Lei n.? 133/2013, de 3 de
outubro);

d) Referéncio o medidas concretas ngo que respeita ao Principio da lgualdade do
Género, conforme estabelecido no n.21 du Resolugdio do Conselho de
Ministros n.2 19/2012, de 23 de fevereiro;

No que respeita ao Principio da lgualdade do Género, a estrutura de pessoal

do CHMA, EPE corresponde a 76% dos profissionais do género feminino,
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continuando assim a representar uma clara maioria dos ativos da Institui¢do.

Em termos remuneratérios, ndo existe qualquer tipo de discriminac3o.

e} Identificagdc das pclitizas de recursos humarios definidas pelo entidade, as
quais devem ser orientados para a velorizagdo do individue, porg o
fortalecimento da motivagfio e para o estimulo do aumento de
produtividade, tratando com respeito e integridade os seus trobalhadores e
contribuindo ativamente para a sua valorizagio profissional (vide n.2 1 do
artigo 50.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro);

As pessoas sdo o pilar fundamental na produtividade e qualidade dos

servicos prestados pelo CHMA, EPE.

A necessidade de autorizagdo superior para a renovacio de contratos e
contratagdo de novos recursos, € a morosidade a elas inerente, assim como

normativos legais expeditos dificultam a gestdo dos recursos humanos.
O CHMA, EPE preocupa-se com:

® a valorizagdo dos seus colaboradores e dentro das possibilidades de
organizagdo dos servicos com a conciliagio entre a vida pessoal,
familiar e profissional através, entre outros, da flexibilidade dos
horérios de trabalho;

® Assegurar a unidade de critérios na aplicagdo das leis e regulamentos
aplicaveis as condigbes de trabalho, através de informacdo genérica
ou pontual dirigida as unidades, servicos ou colaboradores
interessados;

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

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

analise das necessidades.

I} Informacdo sobre a politica de responsabilidade econémica, com referéncia
aos moldes em que foi salvaguardado a competitividade da entidade,
designadamente pela via de investigagdio, inovacdo, desenvolvimento e da
integracdo de novas tecnologias no processa produtivo (vide n.2 1 do artigo
45.2 do Decreto-Lei n.? 133/2013, de 3 de outubro). Referéncia ao plano de
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agdo para o futuro e a medidas de criogdo de valor para o acionista
(aumento da produtividade, orientacdio para o cliente, reductio da exposicio
a riscos decorrentes dos impactes amblentais, econdmicos e socipis das
atividades, etc.}.

Criado o Gabinete de Formacéo e Ensino Pré e PAs 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 salde a popula¢do da nossa area de referéncia, com qualidade

e em seguranga, proporcionando assim efetivos ganhos em satde.

X. Avaliacio do Governo Societirio

1. Verificagdo do cumprimento das recomendagdes recebidas™ relativamente &
estrutura e prdtica de governo socletdrio {vide artige 54.2 do Decreto-Lei
M2 133/2013, de 3 de cutubra), através da identificaciio das medidas tomordas

no dmbito dessas orientacBes. Pora coda recomendacio™ deverd ser incluido:

g} Informagdo que permite oferir o cumprimento da recamendacio ou
remissio para o ponto do refatério onde o questdo é desenvolvida fcapitulo,
subcopitulo, secgtio e pdgina);

b} Em caso de ndo cumprimenio cu cumprimento parcial, justificagdo pcra essa
ocorréncia e identificacdo de eventuo! mecanisimo alternativo adotado pela
entidade para efeiios de prossecigfo do mesme objetivo da recomendacéo,

N3o foram recebidas quaisquer recomendagdes relativos ao exercicio de

2014.

2. Cutras informagdes: o entidude deverd fornecer quaisquer elementos ou
informagdes adicionais que, ndo se encontrando vertidas nos pontos dnteriores,
sejarn refevantes para o compreensdo do modelo e das préticas de governo
odotadas.

Para além do Conselho Consultivo, do Fiscal Unico e dos érgdos sociais que

apreciam e promovem internamente os principios do bom governo da

'7 Reporta-se também s recomendagdes due possam fer sido veiculadas a coberto de relatorios de
anélise da UTAM incidindo sobre Relatério de Governo Societério do exercicio anterior.

'® A informagdo podera ser apresentada sob a forma de tabela com um minime de quatro colunas:
“Referéncia’, “Recomendagio”; "Aferigde do Cumprimento”; e "Justificagdo e mecanismos

alternativos”.
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entidade, o CHMA, EPE dispde de Auditor Interno e de Gestor de Risco,

entidades com competéncias préprias no mesmo dominio.

E nossa convicgdo serem cumpridos os Principios de Bom Governo

estabelecidos, na medida em que:

e Toda a atividade, funcionamento e organizagdo & balizada pelo
cumprimento da legislagdo e regulamentag¢do em vigor;

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

instituicao/missao-visao-

www.chma.pt/portal/index.ph

valores-objectivos;

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

e E reportada informagéo periddica ao Ministério da Salde e Ministério
das Finangas que permite avaliar os niveis de desempenho na
perspetiva assistencial e econdmico-financeira;

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

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

produtividade e eficiéncia.

Estd aprovado e divulgado o Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e

Infragdes Conexas (PGRCIC} do CHMA, EPE

http://www.chma.pt/portal/images/docs/PGRCIC Dezembro 2013 revisto.pdf no
cumprimento da Recomendag¢io n.2 1/2009 do Conselho de Prevencdo da

Corrupgdo, publicado na 2.2 Série do Didrio da Republica, n.2 140, de 22 de
Julho de 2009 e também a recomendac3o do CPC de 7 de Novembro de 2012

relativa a Conflito de Interesses no Sector Publico.
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O PGRCIC é reconhecido como um reforco adicional das medidas constantes
do Sistema de Controlo Interno do CHMA, EPE e especialmente dirigido para

a identificag3io e prevencdo dos riscos de corrup¢ao e infragbes conexas.

Santo Tirso, 24 de margo de 2016
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O Conselho de Administragdo

O Presidente

o din G

{Américo dos Santos Afonso)

Vogal

LR eyt S

(Maria de Fétima Magalhdes Alves Machado)

Diretor Clinico

{Norberto da Conceigdo Nunes)

Enfermeira Diretora

Mt iee NSRS A NS

{Olindina Celeste Machado de 5d)
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XI. Anexos do RGS

Como anexos ao relatério da entidade deverfio ser incluidos pefo menos os seguintes
documentos:

1. Ata ou extrato da ata da reunido do drgdo de administracdo em que haja sido
deliberado o aprovacido do RGS 2015,

2. Relotério do drgdo de fiscalizagio a que se refere o n.22 do artigo 54.2 do
Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro.

Aguarda documento do Fiscal Unico.

3. Declaragcbes a que se referem os artigos 51.2 e 52.2 do Decreto-Lei
n.2 133/2013, de 3 de outubro.

4. Ata da reunifo do Assernbleio Geral, Deliberacdo Undnime por Escrito ou
Despacho que contemple a aprovagdo por parte dos titulares da fungdo acionista
dos documentas de prestagiio de contas {af se incluindo o Relatdrio e Contas e o
RGS) relativos ao exercicio de 2014™

Ndo aplicavel.

'9 A incluir apenas no caso do documento em aprego nao se encontrar disponivel em SiRIEF.
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EXTRATO DA ATA NUMERO DOZE

trinta minutos, na sala de reunides da Unidade de Santo Tirso, o Conselho de Administragéao

(CA) reunido, tomou as seguintes deliberagoes:
----- Aprovado o Relatério e Contas referente ao ano 2015. Atendendo ao facto de ainda néo
ter sido publicado o Despacho que determinara se as contas s&o apresentadas em POCMS ou
SNC, é aprovada a “simulago” de encerramento provisorio das contas em POCMS (temos os

dados histéricos comparativos).

(s - -
Presidente do Conselho de Administragéio /%‘“';- Lo M— M

Vogal Executiva

Diretor Clinico

i
(Norberto da Conceigdo Nunes)

Enfermeira Diretora C&;A‘}Q;L&gx_ N Q\.&.\i&;\ '

(Olindina Celeste Machado de Sé&)
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DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
{(art 51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Américo dos Santos Afonso, declaro que n3o intervenho nas decises que envolvam os
meus prdprios interesses, designadamente na aprovacdo de despesas por mim realizadas,
conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013 ou em outra legislagdo

aplicavel.

Santo Tirso, 23 de margo de 2016
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PECLARACAO DE INDEPENDENCIA
{art 51.2 do Decreto-Lei n.? 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Maria de Fatima Magalhdes Alves Machado, declaro que n3o intervenho nas decisdes que
envolvam os meus préprios interesses, designadamente na aprovacdo de despesas por mim
realizadas, cenforme determina o artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013 ou em outra

legislacdo aplicavel.

Sarito Tirso, 23 de margo de 2016



DECLARAGAO DE INDEPENDENCIA
{art 51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Norberto da Conceigio Nunes, declarc que nio intervenho nas decisGes que envolvam os
meus proprios interesses, designadamente na aprovagdo de despesas por mim realizadas,
conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-lei n.2 133/2013 ou em outra legislacdo

aplicavel.

Santo Tirso, 23 de mar¢o de 2016
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DECLARAGCAO DE INDEPENDENCIA
{art 51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Olindina Celeste Machado de $4, declaro que nao intervenho nas decisdes gue envolvam
0s meus prdprios interesses, designadamente na aprovagio de despesas por mim realizadas,
conforme determina o artige 51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013 ou em outra legislacdo

aplicavel.

Santo Tirso, 23 de margo de 2016
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DECI.ARACAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
{art 22.8, n.28 do Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de margo e 11.2, n.2 1 da Lei n.2 64/93, de
26 de agosto)

Ev, Américo dos Santos Afonso, iniciei funcBes como Presidente do Conselho de
Administracdo do Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE, a 13 de abril de 2013 por indicacdo da
Resolugdc do Conselhc de Ministros n.2 9/2013, de 4 de abril. Declaro nio estar abrangido
pelas incompatibilidades ou impedimentos previstos na Lei n.¢ 64/93, de 26 de agosto {artigos
8.2, 9.2 2 9.2-A), e no decreto-Lei n.¢ 71/2007, de 27 de margo {artigos 20.2 € 22.9}.

Santo Tirso, 13 abril de 2013
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DECLARACAOC DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(art 22.2, n.28 do Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de margo @ 11.2, n.2 1 da Lei n,2 64/53, de
26 de agosto)

Eu, Maria de Fatima Magalhdies Alves Machado, iniciei fungGes como vogal do Censelho de
Administragdo do Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE, a 13 de abril de 2013 por indicacdo da
Resolugdo do Consetho de Ministros n.2 9/2013, de 4 de abril. Declaro ndo estar abrangida
pelas incompatibilidades ou impedimentos previstos na Lef n.2 64/93, de 26 de agosto (artigos
8.2,0.2¢5.2-A), e no decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de marco (artigos 20.2 e 22.8).

Santo Tirso, 13 abril de 2013
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(art 22.2, n.28 do Decreto-Lei n.¢ 71/2007, de 27 de mar¢o e 11.2, n,2 1 da Laf n.o 64793, de
26 de agosto)

Eu, Olindina Celeste Machado de 84, iniciei fungbes como Enfermeira Diretora do Centro
Hospitalar do Médio Ave, EPE 3 10 de junho de 2014, por indicagdo da Resolucdo do Conselho
de Ministros n.2 20/2014, de 29 de maio. Declaro ndc estar abrangida pelas incornpatibilidades
ou impedimentos previstos na Lej n.2 64/93, de 26 de agosto (artigos 8.2, 9.2 ¢ 9.2-A), e no
decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de margo {artigos 20.2 e 22,5},

Santo Tirso, 10 de junho de 2014
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(art 22.2, n.28 do Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de margo e 11.2, n.2 1 da Lei n.2 64/93, de
26 de agosto)

tu, Norberto da Conceigiio Nunes, iniciei fungdes como Diretor Clinico do Centro Hospitalar do
Médio Ave, EPE, 5 10 de junho de 2014, por indicagdo da Resolugdo do Conselho de Ministros
n.2 20/2014, de 29 de maio. Declaro ndo estar abrangido pelas incompatibilidades ou
impedimentos previstos na Lei n.? 64/93, de 26 de agosto {artigos 8.2, 9.2 ¢ 9.2.A), e no
decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de mar¢o {artigos 20.2 e 22.9).

Santo Tirsc, 10 de junho de 2014



