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. Missao, Objectivos e Politicas

1. Indicacdo da missdo e da forma como é prosseguida, assim como a visdo e os valores que

orientam a empresa (vide artigo 43.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013).

O Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE, (CHMA, EPE) tem como missio, prestar cuidados de satde
a toda a populagao, de forma integrada, através de uma rede de servicos de facil acesso, com uma
eficiéncia técnica e social de elevado nivel, que permita a obtenc¢ao de ganhos em satide. Colabora,
ainda, no desenvolvimento dos programas de satide de Ambito regional e/ou nacional, promovidos
pela tutela ou entidades parceiras.

A visdo do CHMA, EPE, é contribuir para ampliar e melhorar a acessibilidade das pessoas aos
servigos disponibilizados por este e otimizar a utilizacdo dos recursos existentes, através de um
atendimento de qualidade, em tempo 1til, 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 servigos de saude, sociais e de ensino tornando o CHMA, EPE
uma instituicdo de referéncia nacional e internacional ao nivel da prestagdo de cuidados e da
investigacao.

A atividade do CHMA, EPE, orienta-se pelos seguintes valores:

Rigor. Promover a responsabilidade individual e coletiva na boa prética clinica e na adequada
utilizacdo de recursos;

Transparéncia na governagio. Privilegiar uma relagio personalizada, escutar e dar resposta as
preocupacdes e necessidades e oferecer sempre um servigo humanizado, seguindo elevados
padrdes de comportamento ético;

Inovacao. Adotar formas de atuagdo inovadoras, que promovam servigos mais eficazes, comodos e
rapidos. O mesmo principio é valido para procedimentos internos que visam melhorar os servicos
em rapidez e rigor;

Qualidade. Promover o trabalho em equipa, a responsabilidade individual, a iniciativa, a confianca,
o nivel de servico e a comunicagdo, conseguindo assim elevados niveis de participagdo entre todos.
Apostar no desenvolvimento pessoal e profissional dos nossos colaboradores, capitalizando todo o
conhecimento criado numa importante fonte de informacao e diferenciacdo para todos;
Responsabilidade Social e Ambiental. Respeitar o bem-estar e o futuro da comunidade onde
estamos inseridos, fomentando um espirito ativo de responsabilidade social e ambiental;
Performance. Alcangar de uma forma continuada os melhores indicadores, com o objetivo de
cumprir a nossa missao, 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 objectivos:
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a) Prestar cuidados de saude diferenciados, de qualidade, em tempo adequado, com eficiéncia
e em ambiente humanizado;

b) Intervir na prevenc¢ao da doenga;

c) Constituir-se como entidade de referéncia na elaboragdo de padrdes para a prestacio de
cuidados;

d) Promover o ensino e a formagao, como condi¢do para uma pratica excelente;

e) Promover a investigagdo cientifica e a investigacdo em cuidados de saide;

f) Prosseguir a melhoria continua da qualidade;

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

h) Otimizar a utiliza¢do dos recursos disponiveis;

i) Desenvolver programas de melhoria de eficiéncia operacional, tendentes a garantir o

equilibrio econémico-financeiro.

2. Indicacdo de politicas e linhas de agdo desencadeadas no ambito da estratégia definida (vide

do artigo 38.2 do Decreto-Lei n°133/2013).

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

As prioridades do CHMA, EPE estdo orientadas, sobretudo, para a promog¢ido de uma gestio
eficiente e racional dos recursos disponiveis e para a valorizagio e motivagdo dos seus
colaboradores, de modo a continuarmos a prestar servicos de saiude de qualidade que
proporcionem efetivos ganhos em satde.

Foram definidos 4 eixos de orientagio estratégica:

Eixo 1: REFORMA HOSPITALAR. Ajustamento da lotagdo e dos recursos humanos. Atualizagdo das
aplicagées SONHO e SCLINICO. Pretendeu-se conseguir uma significativa melhoria dos registos do
doente com completa anulagdo de episdédios ndo facturaveis em 2014 e melhoria na qualidade do

processo clinico e consequente fiabilidade na codificag3o.

Eixo 2: ADEQUACAO DA OFERTA DE CUIDADOS DE SAUDE AS NECESSIDADES DAS POPULAGCOES. Reduzir a lista de

espera da consulta externa nas especialidades com maior Tempo de Resposta. Elevar a
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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.

Eixo 3: POLITICA GLOBAL DE QUALIDADE. Avancar no processo de acreditacdo do CHMA, EPE através do
programa de acreditagdo CHKS. Melhoria da qualidade dos servigos prestados, melhoria continua
da seguranca dos doentes, melhor utilizagdo dos recursos. Elaboragido de plano de acio anual no
ambito da estratégia nacional para a qualidade na saide que explicita as atividades e o
planeamento a desenvolver, atentas as prioridades estratégicas. Elaboragio de inquéritos de
satisfacdo dos utentes e profissionais.

Manter a certificacdo do servigo de esterilizagdo segundo a norma que constitui uma referéncia

internacional para a certificagio de sistemas de gestdo de qualidade (ISO 9001 e ISO 13485).

Eixo 4: SUSTENTABILIDADE ECONOMICO-FINANCEIRA. Adequada identificagio dos utentes. Melhorar o
processo de faturagdo e cobranga a terceiros. Redugio de custos com Meios Complementares de
Diagnéstico e Terapéutica, por redugio os custos unitarios dos artigos submetidos a procedimento
nos termos do Cédigo da Contratagdo Publica (CCP). Centralizagdo/normalizagio dos processos de
compra via envolvimento dos SPMS. Reorganizagio de servigos e ajustamento de escalas de
pessoal de modo a ajustar os recursos as necessidades. Redugio nos custos com o pessoal através

da reducio do trabalho extraordinario.

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

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

e das medidas de correcgdo aplicadas ou a aplicar.

O Contrato Programa para 2013 definiu o plano de atividades do CHMA, EPE para o triénio 2013-
2015, no ambito da prestagio de servicos e cuidados de satide nos termos do seu anexo e
apéndices. O anexo e apéndices a esse Contrato-Programa sio revistos, anualmente, por Acordo
Modificativo. O Acordo Modificativo para 2014 prevé objectivos conforme se expdem nos quadros
seguintes, conjuntamente com o grau de cumprimento dos mesmos e a justificagdo para os desvios

verificados.

v e !

Centro Hosptalar do b
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OBJECTIVOS DE PRODUCAO
Consultas Externas
Primeiras Consultas 54 160 90,24%
Consultas Subsequentes 118 600 100,81%
Internamento
GDH Médicos 8 844 96,61%
GDH Cirlrgicos Programados 2930 83,92%
GDH Cirurgicos Urgentes 1566 101,66%
Urgéncia
Total de Atendimentos 124 220 105,82%
N.2 de Atendimentos (sem Internamento) 115 550 106,45%
Hospital de Dia
Imuno-hemoterapia 620 99,84%
Psiquiatria (Adultos e Infancia e Adolescéncia) 2600 123,69%
Base (Total) 2980 97,42%
GDH Ambulatdrio
GDH Médicos 2330 110,09%
GDH Cirurgicos 5070 76,09%
Programas de Saide
Diagnostico Pré-Natal - N.2 Protocolos | 1000 131,80%
VIH/Sida - Total de Doentes 33 100,00%
IG até 10 semanas - N.2 IG Medicamentosa em Amb. 240 89,58%
Diagnéstico e Tratamento da Infertilidade N.2 Consultas de

Apoio a Fertilidade 220 60,00%
Servigos Domiciliarios 900 91,78%

Medicamentos - Disp. Gratuita em Ambul. ¢/ suporte legal e da
responsabilidade financeira do Hospital (patologias abrangidas
pelo contrato-programa) 79 456 € 86,48%

Retirando efeitos aleatérios sobre a atividade adstritos ao normal funcionamento da instituicio,
considera-se que a maioria dos objetivos de produ¢ido core do CHMA, EPE foi cumprida. Excegao
feita a produgéo cirdrgica programada, que foi influenciada por:
e Diminuicdo dos efetivos médicos nas especialidades de cirurgia geral, obstetricia e
ortopedia por motivo de aposentac¢io de clinicos que ndo foram substituidos;
e Falta de quérum do Conselho de Administragdo entre marg¢o e junho que comprometeu a
nomeacio de diretores de servigo e consequentemente a contratualizagdo com os servigos;
e Problemas no Bloco Operatério que implicaram a desmarcagdo de um nimero significativo
de cirurgias. Os equipamentos existentes nos Blocos Operatérios quer de Santo Tirso, quer
de Famalicdo tém ji varios anos de funcionamento, havendo muitas dificuldades na

aquisicdo de pecas que vao avariando, o que prejudica os tempos de resposta as avarias

identificadas.
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A nivel dos objectivos de desempenho e eficiéncia econémico-financeira verifica-se que o CHMA,
EPE teve mais dificuldades para os atingir. Subjacente a esta dificuldade esta a prépria defini¢io
das metas, que sdo 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

objectivo ou permitir reportar a informacao:

OBJECTIVOS DE DESEMPENHO E EFICIENCIA ECONOMICO- 3 :
FINANCEIRA [
Objectivos Nacionais
Acesso
P m imeiras consult total d |
ercq.antage das primeiras consultas no total de consultas 31,00% 93.20% X
médicas
Percer:tagem de utentes referenciados para consulta externa 91,00% 89 60% X
atendidos em tempo adequado
Peso das consultas exte i Ita no total de
eso das rnas com registo de alta d 15,00% 0,00% X
consultas externas
Percentagem utentes inscrit m LIC com tempo de espera <= ,
N 8 BSSROEE P P 99,00% Na&o disponivel
TMRG
P tagem tes sinalizad RNCCI,
ercentagem de doen inalizados para a em tempo 6,20% 146,80%
adequado, no total de doentes tratados
Desempenho Assistencial
Demora média (dias) 6,22 92,30% X a)
Percentagem de reinternamentos em 30 dias 6,50% 87,70% X
Pe tagem d tes saidos com d 4o de internament
Arcen agt.a . ed?gn es uragdo de internamento 1,00% 50,00% X a)
acima do limiar maximo
Percenta, deci ia fetuadas nas primeiras 48
entagem de cirurgias da anca e s primeiras 60,00% 20,50% X
horas
Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério no total de
cirurgias programadas (GDH) - para procedimentos 72,00% 103,20%
ambulatorizaveis
Perc‘ehtagem do consumo de embalagens fje medicamentos 50,00% 77.60% X b)
genericos, no total de embalagens de medicamentos
T?x‘a d.e rfgisto.de utilizagdo da “’Lis.ta dfe Verificagdo de Atividade 97.00% 0,00% X X
Cirurgica” — Indicador referente a cirurgia segura
Desempenho econémico-financeiro
Percentagem dos custos com horas extraordindrias,
suplementos e FSE (seleccionados), no total de custos com 16,20% 112,30%
pessoal
EBITDA (€) 0,00  N&o cumprido Xc)
Acréscimo de Divida Vencida (€) 0,00  N&o cumprido Xd)
Percentagem de proveitos operacionais extra contrato-
Rk : i 10,00% 88,00% X
programa, no total de proveitos (operacionais)
Objectivos Regionais .
Taxa de Referenciagdo para a RNCCI 9,00% 72,20% X
R 30 do tempo de espera triagem médica da consulta
edfGn po pera para tniag = = 4,00  Ndo cumprido X X
externa
G tir o inici to da Reti tia Diabéti
.aran ir o inicio do tratamento da Retinopatia Diabética em 30 100,00% 100,00%
dias
Impl tacao das Equipas inter-hospitalares de cuidados
mF e!'nen acao das Equipas pitalares de cuida 100,00% 0,00% Xe)
paliativos
Pre\fer.\géo u.e Controlo da Infegdo e de Resisténcias ao 100,00% 75,00% Xf)
Antimicrobianos
Racio Consultas Médicas / Urgéncias 1,40 92,90% Xg)
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a) Decorrente da ndo concretizacdo da meta da produgdo cirirgica convencional.

b) Caracteristicas culturais da populagdo da drea de influéncia do CHMA, EPE.

¢) No exercicio econémico de 2014 ndo foi possivel atingir um EBITDA nulo, conforme preconizado no Contrato
Programa. Da andlise dos resultados, o que 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 servigos externos e custos com pessoal - o que conjugado com a diminuigdo em
8,53% nas prestagdes de servigos, em consequéncia de alguma quebra na atividade, originou resultados operacionais

negativos.

d) Com a regularizagdo, em final de 2012, de saldos acumulados de fornecedores e outros credores, a divida vencida
reduziu-se muito significativamente nesse periodo. Contudo, a partir de 2013, fruto da continuada insuficiéncia de
fundos disponiveis, a divida vencida voltou aumentar paulatinamente trimestre apds trimestre ao longo de 2013 e
continuou a desenvolver a mesma tendéncia em 2014. Naturalmente s6 a inversdo dos resultados da exploragdo
permitird resolver, de forma sustentada, esta importante dificuldade. No entanto, no curte prazo, serd também
necessdrio admitir novas necessidades de reforco do capital estatutdrio.

e) Nao foi possivel no ano 2014 constituir a equipa inter hospitalar de cuidados paliativos.

f) O indicador ficou prejudicado por ndo ser atingido o indicador “Higiene das Mdos”, mais propriamente a “Taxa de
adesdo no 1° momento do contacto com o doente”, devido aos maus resultados do servico de urgéncia (17%). Todos
os outros servigos atingiram as metas. Houve servigos com cerca de 75% de adesdo. Foi elaborado um plano de treino
e formagdo mais focado no servigco de urgéncia, com a colaboragdo das chefias, nomeadamente para um alvo de
dificil acesso: colaboradores externos. Isto, sem deixar de persistir nos enfermeiros e nos assistentes operacionais do
servico de urgéncia, porque sdo esses que podem influenciar a taxa de adesdo, pelo niimero de colaboradores.

g) 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 satude dos cidadidos, sem perda de qualidade e salvaguardando os
atuais niveis de acesso e eficiéncia. Tem ainda a responsabilidade de manter a contengio de
custos, procurando atingir uma maior eficiéncia, efetividade e sustentabilidade econémico-
financeira com o objetivo de atingir um EBITDA ndo negativo em 2016. As medidas a aplicar com o
intuito de erradicar ou minimizar os desvios observados estao largamente dependentes de op¢des
que forem tomadas pela Tutela nos tempos que se avizinham e que nomeadamente compreendem

a decisdo da entrega da unidade de Santo Tirso a Santa Casa da Misericérdia local.

3. Indicacdo dos fatores chave de que dependem os resultados da empresa.
0 ano de 2014 foi marcado por alteragdes na constituicdo do Conselho de Administracdo e nas
direcdes dos servigos com reflexos negativos imediatos ao nivel da producdo. Por outro lado
manteve-se a hipdtese da devolugdo da unidade de Santo Tirso a Santa Casa da Misericérdia local.
As prioridades do CHMA, EPE estiveram orientadas, para a promog¢do de uma gestao eficiente e
racional dos recursos disponiveis e para a valorizagdo e motivagio dos seus colaboradores, de

modo a continuar a prestar cuidados de saide a populacdo da nossa area de referéncia, com

qualidade e em seguranga, proporcionando assim efetivos ganhos em satide.
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4. Evidenciacdo da atuagdo em conformidade com as orienta¢des definidas pelos ministérios
sectoriais, designadamente as relativas a politica sectorial a prosseguir, as orientacdes
especificas a cada empresa, aos objetivos a alcancar no exercicio da atividade do Decreto-Lei
n®133/2013)

0 CHMA, EPE contratualiza anualmente com a ARSN, IP valores de produgio e objetivos de
Qualidade e Eficiéncia, sendo apurado o indice de Desempenho Global. Por outro lado o CHMA, EPE

tem um Plano Estratégico 2013-2015 aprovado por sua Exceléncia o Secretario de Estado da Satde

onde define o servigo a prestar a populagéo.
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1. Estrutura de capital

1. Divulgacdo da estrutura de capital (consoante aplicdvel: capital estatutario ou capital social,
nimero de acbes, distribuicido do capital pelos acionistas, etc.), incluindo indicagdo das
diferentes categorias de agdes, direitos e deveres inerentes as mesmas e percentagem de
capital que cada categoria representa (vide alinea a) do n.21 do artigo 44.2 do Decreto-Lei

n°133,/2013).

O capital estatutario do CHMA, EPE em 31 de Dezembro de 2014 é constituido por uma dotagdo em
numerdario, no montante de 43.342.791,00 euros! subscritaz a 100% pelo Estado.
O capital estatutario do CHMA, EPE é detido pelo Estado e pode ser aumentado ou reduzido por

despacho conjunto dos Ministros das Financas e da Saude.

2. ldentificacdo de eventuais limitacdes a titularidade e/ ou transmissibilidade das acoes.
Nido aplicavel. O capital do CHMA, EPE, nao se encontra representado por acdes. O Estado é

detentor da totalidade do capital.

3. Informacdo sobre a existéncia de acordos parassociais que sejam do conhecimento da

sociedade e possam conduzir a eventuais restrigoes.
Ndo Aplicavel. O Estado é o tnico acionista do CHMA, EPE e este ndo celebrou qualquer espécie de

acordos parassociais.

1A partir de Janeiro de 2014, por aplicagic do previsto no Despacho n? 14181-A/2013, dos Gabinetes da Secretdria de Estado do
Tesouro e do Secretério de Estado da Saide, de 4 de Novembro, foi aumentado o capital estatutdrio no montante de
13.400.000 euros, realizado através da entrega do nimero de unidades de participagdo, detidas pelo Estado no Fundo de Apoio ao
Sistema de Pagamentos do Servigo

2 Mas nio integralmente realizado, faltando realizar apenas 34.222,60 euros
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111 Participacdes Sociais e Obrigacoes detidas

1. Identificagdo das pessoas singulares (6rgios sociais) e/ou coletivas (Empresa) que, direta
ou indiretamente, sdo titulares de participagdes qualificadas noutras entidades, com
indicagdo detalhada da percentagem de capital e de votos imputaveis, bem como da fonte e
da causa de imputacdo (vide n.21, alineas a) e b) do artigo 44.2 do Decreto-Lei n2133/2013).

O CHMA, EPE e os seus 6rgaos sociais, ndo sio titulares de participa¢des noutras entidades

2. Explicitagdo da aquisi¢do e alienagdo de participagdes sociais, bem como a participagio em
quaisquer entidades de natureza associativa ou fundacional. (vide n.21, alineas c) do artigo
44.° do Decreto-Lei n2133/2013).

Ndo aplicavel. Ressalva-se contudo que o CHMA, EPE é associado do SUCH - Servico de Utilizacio

Comum dos Hospitais, sendo a quotizagdo mensal, em 2014, de 60,00€.

3. Indicacdo sobre o nimero de acles e obrigacdes detidas por membros dos 6rgios de
administragao e de fiscalizacdo, nos termos do n.2 5 do artigo 447.2 do CSC.
N&o aplicavel. O capital estatutirio do CHMA, EPE é detido 100% pelo Estado.
Os membros dos érgaos de administragiao do CHMA, EPE e o seu Fiscal Unico, ndo detém acdes em

entidades em relacdo de dominio ou de grupo.

4. Informagdo sobre a existéncia de relagdes significativas de natureza comercial entre os

titulares de participagdes e a sociedade.

N&o aplicével. O titular do capital estatutdrio do CHMA, EPE, é o Estado. 0 CHMA, EPE estabelece
com a Administragdo Regional de Saude do Norte, IP, 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 operacionalizagio da politica do Ministério da Saide e do planeamento regional de afetacio de
recursos, sao os seguintes: Promog¢do do acesso, melhoria da qualidade dos cuidados de satde,
satisfacdo dos utentes e obtencdo de ganhos em sadde; e, Gestdo criteriosa e utilizacio eficiente
dos recursos disponiveis na procura da sustentabilidade econémico-financeira do Centro
Hospitalar e do SNS.

0 Contrato-Programa é homologado pelo Gabinete do Secretdrio de Estado da Satde e pelo

Gabinete do Secretario de Estado do Tesouro.
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Iv. Orgaos sociais e Comissoes

A empresa deve apresentar um modelo de governo societdrio que assegure a efetiva separacio entre
as funcoes de administracdo executiva e as fungdes de fiscalizagdo (vide n.? 1 do artigo 30.2 do

Decreto-Lei n.? 133/2013). Desta forma, deve ser explicitada a composicdo dos sequintes érgdos:

A. Mesa da Assembleia Geral

Nido aplicavel.

1. Composicdo da mesa da assembleia geral, ao longo do ano em referéncia, com identificacdo e
cargo dos membros da mesa da assembleia geral e respetivo mandato (inicio e fim), assim
como a remuneragdo relativa ao ano em referéncia. Caso tenha ocorrido alteracio de
mandato durante o ano em reporte devera indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o
que entrou).

Nio aplicavel.

2. ldentificagdo das deliberacdes acionistas que, por imposi¢ido estatutdria, s6 podem ser
tomadas com maioria qualificada, para além das legalmente previstas, e indicacdo dessas
maiorias.

Nio aplicavel.

B. Administragio e Supervisdo

1. ldentificagdo do modelo de governo adotado.
Sao orgaos do CHMA, EPE:

a) O conselho de administragio;

b) O fiscal Gnico;

c) O servico de auditoria interna;

d) O conselho consultivo.

Nos termos dos estatutos, sdo ainda considerados alguns 6rgios de apoio técnico e comissdes.

0 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
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novembro, com os Estatutos definidos no Anexo Il do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de
dezembro, alterados e republicados pelo Anexo 11 do Decreto-Lei n.° 244/2012, de 9 de novembro.

0 Regulamento Interno do CHMA, EPE foi homologado pela Administragdo Regional de Satide do
Norte, IP em 04.12.2013.

2. Indicagdo das regras estatutdrias sobre procedimentos aplicaveis a nomeagao e substitui¢do
dos membros, consoante aplicivel, do Conselho de Administragdo, do Conselho de
Administragdo Executivo e do Conselho Geral e de Supervisio.

O atual Conselho de Administragdo foi nomeado pela Resolucdo do Conselho de Ministros n.2
9/2013 e n.2 20/2014 sob proposta dos membros do Governo responsaveis pelas areas das
financas e da sande.

A composigio, competéncias e funcionamento do Conselho de Administragio sao regulados, respe-
tivamente, pelos artigos 9.° e 10.2 do Regulamento Interno do CHMA, EPE, sendo adicionalmente
aplicavel o disposto no Estatuto do Gestor Publico.

A composigao, mandato e competéncias do conselho de administragdo sao 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
pelo decreto-lei n.? 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 funcdes executivas, em funcio da dimensio 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 sido designados de entre individualidades que
reunam os requisitos previstos no Estatuto do Gestor Piiblico e possuam experiéncia de gestdo
empresarial, preferencialmente na 4rea da satdde, sendo o diretor clinico um médico, e o

enfermeiro-diretor um enfermeiro.

A designag¢do dos membros do conselho de administragdo observa o disposto nos artigos 122 e

13.2 do Estatuto do Gestor Publico.

As competéncias especificas do presidente do conselho de administrag¢do constam do artigo 8.2 dos
estatutos.

O presidente do conselho de administragio é substituido nas suas auséncias e impedimentos pelo
vogal por si designado.

As competéncias do diretor clinico constam do artigo 9.2 dos estatutos, podendo este, no exercicio

das suas fungdes, ser coadjuvado por adjuntos, nomeados pelo conselho de administragio, sob sua

proposta.
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As competéncias do enfermeiro diretor sdo as constantes do artigo 10.° dos estatutos, podendo

este, no exercicio das suas fungdes, ser coadjuvado por adjuntos, nomeados pelo conselho de
administracgio, sob sua proposta.

Sem prejuizo do disposto nos nimeros anteriores, o conselho de administracdo podera atribuir a
responsabilidade de pelouros préprios, com ou sem delegacio de competéncias, aos seus
membros, isolada ou conjuntamente, sendo no primeiro caso, definidos em ata os limites e as
condi¢oes de tal delegacgio, atentas as limitacdes previstas na lei.

Ao conselho de administragdo assiste o poder de vinculagdo do CHMA, EPE, obrigando-o pela
assinatura, com indica¢do da qualidade, de dois dos seus membros, ou em quem ele tenha delegado

as respetivas competéncias.

3. Caraterizacdo da composicido, consoante aplicavel, do Conselho de Administragio, do
Conselho de Administragao Executivo e do Conselho Geral e de Supervisdo, com indicagdo
do ndmero estatutdrio minimo e maximo de membros, duragdo estatutdria do mandato,
nimero de membros efetivos, data da primeira designacdo e data do termo de mandato de
cada membro. Caso tenha ocorrido alteragdo de mandato durante o ano em reporte devera

indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).

Mandato Cargo Nome Designag3o legal N.2 Mandatos
——

2013-2015 Presidente do Ameérico dos Santos Afonso RCM n.2 9/2013 1

2013-2015 Sggal Maria de Fatima Magalhdes RCM n.2 9/2013 1
Alves Machado

2013-2015 Vogal Luis Manuel Pereira de Almeida RCM n.2 9/2013 1
Costa

2013-2015 Diretora Clinica Maria Helena Rodrigues RCM n.2 9/2013 1

2013-2015 Enfermeiro Serafim Figueiral Rebelo RCM n.2 9/2013 1

Diretor

0 mandato dos membros do conselho de administracdo tem a duragdo de trés anos e é renovavel,
até ao maximo de trés renovagdes consecutivas, permanecendo aqueles no exercicio das suas
fungdes até 4 designagdo dos novos titulares, sem prejuizo da rentincia a que houver lugar.

No decorrer de 2014 verificou-se uma alteragio nos seus membros. O Vogal Executivo Luis Manuel
Pereira de Almeida Costa deixou de exercer fun¢des a partir de 13 de Margo de 2014.

A Diretora Clinica e o Enfermeiro Diretor deixaram de exercer fun¢des a partir de 31 de Margo de

2014, por motivo de aposentacao.
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Mandato Cargo Nome Designacgdo legal N.2 Mandatos
e 4

2013-2015 Presidente do Américo dos Santos Afonso RCM n.2 8/2013 1

CA
2013-2015 Vogal Maria de Fatima Magalhdes RCM n.2 9/2013 1

Alves Machado

2014-2015 Vogal José Miguel Dias Paiva e Costa RCM n.2 20/2014 1
2014-2015 Diretor Clinico Norberto da Concei¢do Nunes RCM n.2 20/2014 1
2014-2015 Enfermeira Olindina Celeste Machado S3 RCM n.2 20/2014 a!

Diretora

4. Distingdo dos membros executivos e ndo executivos do Conselho de Administracao e,
relativamente aos membros ndo executivos, identificagio dos membros que podem ser
considerados independentes, ou, se aplicavel, identificacio dos membros independentes do
Conselho Geral e de Supervisdo (vide artigo 32.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013).

Todos os membros do Conselho de Administragio exercem funcgdes executivas.

5. Apresentacio de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros,
consoante aplicavel, do Conselho de Administra¢io, do Conselho Geral e de Supervisio e do
Conselho de Administracdo Executivo. Deverio especificamente ser indicadas as atividades
profissionais exercidas, pelo menos, nos dltimos 5 anos (vide alinea j) don.21doartigo 44.°

do Decreto-Lei n.2 133/2013).
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.29/2013 e RCM n.° 20/2014 que procedeu 2 nomeagdo deste Conselho de Administracio.

Elementos curriculares dos membros do Conselho de Administracio

Ameérico dos Santos Afonso

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

Habilitagdes Académicas: Provas de Agregacio em Medicina Universidade do Porto (2006), Provas
de doutoramento em Medicina Dentéria, Universidade do Porto, (1998), Provas de Aptiddo
Pedagdgica e Capacidade Cientifica, (1992) e Licenciatura em Medicina Dentéria (1986). Pos-
graduagdo em Qualidade e Auditoria na Satde, Instituto Superior de Ciéncias da Satde do Norte
(2007); Semindrio de Alta Direccio. Instituto Nacional de Administragdo (2005); Frequéncia do
Curso Avancado de Gestdo Hospitalar, Porto Business School (2013)

Experiéncia Profissional em Gestdo e Organizagdo: nomeado Presidente do Conselho de

Administragido do Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE Abril de 2013.
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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 Saude 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 Dentaria 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 Directivo, FMDUP (1998/2002),
Membro Conselho Cientifico, FMDUP (1998/2013).

Cargos em Associagdes Cientificas e Profissionais; Membro do CENCIFOR, Associagdo 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 Dentéria,
(SPEMD) (2002/2005), Presidente do Conselho Deontolégico da Ordem dos Médicos Dentistas
(1998/2000).

Publica¢oes 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, Comunicagdes cientificas e Posters cientificos a
nivel Internacional e Nacional.

Vereador em regime de ndao permanéncia na Cdmara Municipal de Braga (2005/2013) e Deputado

na Assembleia Municipal de Braga (1993/2005).

Maria de Fatima Magalhdes Alves Machado

Data de nascimento: 14 de Margo de 1969.

Habilitagbes Académicas: Mestrado em Gestao de Unidades de Satide pela Universidade do Minho,
2011; Licenciatura em Economia pelo Instituto Superior de Economia e Gestdo da Universidade
Técnica de Lisboa, 1992.

Formagio Profissional: PADIS 21 - Programa Alta Dire¢do em Institui¢des de Saude, que decorreu
no Porto de 29 de setembro de 2014 a 15 de dezembro de 2014; CADAP — Curso de Alta Direcgido
para a Administracio Publica, 2008; CAGEP — Curso Avangado de Gestdo Publica, 2006; Formacgao
Pedagdgica de Formadores — Certificado n.2 EDF 593/97 DRC.

Actividade Profissional na Administragédo Publica:

Abril de 2013 nomeada vogal do conselho de administragdo do Centro Hospitalar do Médio Ave,

EPE
Janeiro de 2012 até Abril de 2013 - Integrou a equipa de gestdo do contrato da PPP de Braga;
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Outubro de 2006 e Maio de 2012 — Subdelegada da Delegagio Regional do Norte do Instituto da
Droga e da Toxicodependéncia, I, P.;

Janeiro 2005 a Setembro 2006 — Coordenadora Administrativa do Centro de Saide de Leca da
Palmeira, da Unidade Local de Saiide de Matosinhos;

Maio 2003 a Novembro 2004 — Coordenadora do Centro de Formacgio e ensino Pré e Pés -
Graduado da Unidade Local de Satide de Matosinhos;

Outubro 1998 a Novembro 2004 — Coordenadora do Servigo de Apoio a Gestdo (SPAG) da Unidade
Local de Satde de Matosinhos;

Outubro de 1998 a Agosto 2002 — Assessora do CA para a 4rea econdmica e planeamento do
Hospital Distrital de Vila do Conde - CHPVVC;

Outubro de 1992 a Setembro de 1998 — Assessora do Conselho de Administragdo para a area
Econémica e Planeamento; Coordenadora do Gabinete de Estudos Econémicos; Responsavel do
Servigo de Estatistica e Responsavel do Servico de Educagido Permanente, do Hospital Distrital de
Chaves.

Outras actividades: Presidente de varios jiris de concurso no Ambito da contratagdo publica;
Participagdo em diversos juris de concurso para constituicdo de relacdo juridica de emprego
publico; Participagdo em diversos grupos de trabalho; Auditora em processos de acreditacido da
Qualidade 1QS/Health Quality Service — King’s Fund; Elaboragao de projectos ao POCTEP ao QREN
e ao Satude XXI; Coordenagdo de diferentes cursos e eventos cientificos; Participacdo como

formadora em varios cursos e ac¢des 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 Gestio de Servigos de Satide no ISCTE e a Pés-Graduagio em
Gestao e Administracdo Hospitalar na Universidade Portucalense.

Frequentou abundante formag¢do complementar na area da economia e gestdo (especialmente na
drea da satide), com destaque para: PADIS 21 - Programa Alta Dire¢do em Instituicées de Satide,
que decorreu no Porto de 29 de setembro de 2014 a 15 de dezembro de 2014; Programa Avangado
em Gestdo Empresarial pelo INDEG/ISCTE, o programa para gestores de satide sobre Politicas de
Satde intitulado "Your Future in Health Care: Matching Costs and Benefits", na Universidade de
Lausanne, Suiga, organizado pela Universidade de Lausanne e pela Harvard Medical International e
0 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 diagnoéstico operacional, definigio de planos estratégicos e de negdcio, estruturacdes de
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negdécios. Participou na elaboragio 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 gestido global de uma unidade clinica. Nesse ambito tinha a seu cargo a gestao
administrativa e financeira, de recursos humanos, de aprovisionamento, de manutencido e
comercial ao nivel da unidade, fazendo a competente articulagdo com os servigos centrais da
empresa.

Entre junho de 2002 e maio de 2005 foi Vogal do Conselho de Administragdo da Administragao
Regional de Satide do Norte, com responsabilidades diretas na area de gestdo de recursos
humanos, na gestdo regional dos programas de recuperacdo de listas de esperas cirurgicas
(PECLEC e SIGIC), na coordenacgdo do trabalho da area de informatica e sistemas de informacao. Foi
ainda Secretario da Mesa da Assembleia Geral da Unidade Local de Saiide de Matosinhos, SA e do
Hospital Padre Américo, SA e membro da Unidade de Gestdo do PO Satiide XXI (vertente FSE) e da
Comissdo de Acompanhamento do PO Satde XXI.

Entre janeiro de 1995 e abril de 2002 foi Diretor Comercial e Financeiro de ]. Costa, Lda., tendo
responsabilidades na angaria¢do e gestao de uma carteira de clientes de exportagdo, na concegao,
implementacio e supervisdo dos projetos de participagdo da empresa em feiras internacional, na
preparagdo de novas colegdes, na negociagdo de apoios financeiros com a banca e na definicao de

contratos de fornecimento com os principais fornecedores.

Norberto da Concei¢gdo Nunes

Data de nascimento: 14 de janeiro de 1960

Naturalidade: Porto

Habilitagdes 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 Sao Marcos
- Braga (dezembro de 2009 a outubro de 2010). Diretor do Servigo de Urgéncia do Hospital de Sao
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 Gestao de Inscritos para a Cirurgia do Hospital de Sao Marcos - Braga

(margo de 2005 a dezembro de 2009). Orientador de Formagdo de Internos de Especialidade de

Ortopedia. Formador/monitor em cursos tedrico-praticos da drea de Ortopedia.
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Olindina Celeste Machado de Sd

Data de nascimento: 01 de setembro de 1959.

Naturalidade: P6voa de Lanhoso

Habilitacdes Académicas e Profissionais: Curso FORGEP - Programa de Formacdo em Gestio
Publica, pelo INA, I. P. (2009); Curso de Estudos Superiores Especializados em Administracdo dos
Servicos de Enfermagem (1998); Curso de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica
(1992); Curso Geral de Enfermagem (1980).

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 Servigo de Urgéncia e
Observagdes (01/1996 a 09/2001), da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (10/1994 a
01/1996) e do Servico de Medicina Homens (06/1992 a 10/1994), do H. S. Marcos; Enfermeira do
Servigo de Medicina Homens e Cardiologia, do H. S. Marcos (09/1980 a 06/1992).

Formagdo e docéncia: Formadora/formanda, em acdes de formagdo, cursos, congressos e
seminarios (desde 1980); membro de comissdes cientificas e organizadoras de eventos de
Enfermagem (1995 a 2010); responsével pela orientagdo e avaliacdo de alunos em estagio clinico e
de gestdo/administragdo de Enfermagem (1980 a 200 1); docente convidada da Escola Superior de
Enfermagem de Calouste Gulbenkian de Braga e Faculdade de Ciéncias Humanas de Braga, da
Universidade Catélica Portuguesa (1992 e 1994).

Outras atividades: Responsavel pela tramitagio dos procedimentos concursais de Enfermagem da
ARSN, 1. P. (2010 a 2014); juri de diversos procedimentos concursais de Enfermagem (2001 a
2014); juri de concursos de aquisigio de bens e servicos, do H. S. Marcos (2001 a 2010); membro
do grupo de trabalho de implementagio do SIADAP, no H. S. Marcos (2008 a 2010); auditora do
Sistema de Classificagdo de Doentes, do H. S. Marcos (2006 a 2009); membro do grupo de trabalho
do Processo de Acreditagdo 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 Orgaos Sociais Nacionais da Ordem dos Enfermeiros (1999 a 2003);
membro da Comissdo Técnica de Avaliagio do Desempenho dos Enfermeiros, do H. S. Marcos
(1998 a 2009); membro da Comissao de Estudo para a reestruturacdo do Servigo de Urgéncia, do

H. S. Marcos (1996 a 1997).

6. Apresentacdo de declaracio de cada um dos membros do 6rgdo de administragio ao érgio

de administracdo e ao orgdo de fiscalizacio, bem como a IGF, de quaisquer participacoes

patrimoniais que detenham na empresa, assim como quaisquer relagdes que mantenham
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com os seus fornecedores, clientes, institui¢des financeiras ou quaisquer outros parceiros de
negdcio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse (vide artigo 52.°2 do Decreto-Lei n.°
133/2013).

Em anexo ao presente relatério.

7. ldentificacdo de relacdes familiares, profissionais ou comerciais, habituais e significativas,
dos membros, consoante aplicavel, do Conselho de Administra¢do, do Conselho Geral e de
Supervisdo e do Conselho de Administragdo Executivo com acionistas a quem seja imputavel
participacdo qualificada superior a 2% dos direitos de voto.

Nio aplicavel. Ndo existem quaisquer relagdes neste &mbito, porquanto o capital social do CHMA,
EPE é detido a 100% pelo Estado. Nao existe relagdo dos elementos do Conselho de Administracao

com o acionista a quem seja imputavel participagcio qualificada superior a 2% dos direitos de voto.

8. Apresentagdo de organogramas ou mapas funcionais relativos a reparti¢do de competéncias
entre os varios orgdos sociais, comissdes e/ou departamentos da sociedade, incluindo
informacéo sobre delegacoes de competéncias, em particular no que se refere a delegacdo da

administragio quotidiana da sociedade.

Presidente Diretor Enfermeira Vogal Vogal
Conselho Clinico Diretora Executiva Executivo
Administragdo

SERVIGOS DE PRESTAGAO DE CUIDADOS:

Servigo de Anestesiologia

Servigo de Cirurgia

Servigo de Oftalmologia

Servi¢o de Ortopedia

Servigo de Otorrino

Servigo de Pediatria/Neonatologia

Servico de Obstetricia/Ginecologia

Servigo de Satude Mental

Servico de Medicina |

Servico de Medicina i

Servigo de Urgéncia médico- cirlrgica

Servigo de Urgéncia Bdsica

Unidade de Cuidados Intermédios
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Presidente
Conselho
Administragdo

Diretor
Clinico

Enfermeira
Diretora

Vogal
Executiva

Vogal
Executivo

SERVICOS DE APOIO A PRESTACAO DE CUIDADOS-

Bloco Operatério

Cirurgia de Ambulatério

Consulta Externa

Hospital de Dia

Quantos Particulares

Servigo de Imagiologia

Servigo de Imuno-Hemoterapia

Servigo de Patologia Clinica

Servico de Medicina Fisica e
Reabilitagdo

Servico de Cardiologia

Servico de Pneumologia

Servigos Farmacéuticos

Servigo de Esterilizacdo

Gabinete de Nutricdo e Alimentacdo

Servigo Social

Equipa de Gestdo de Altas

Servigo de Saude no Trabalho

Servico de Seguranga no Trabalho

Servico de Assisténcia Espiritual e
Religiosa

Servigo de Oncologia Médica
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Presidente Diretor Enfermeira Vogal Vogal
Conselho Clinico Diretora Executiva Executivo
Administragdo

SERVICOS DE GESTAO E APOIO GERAL:

Servigo de Compras e Patriménio

Servigo de Instalacdes e Equipamentos

Servico de Planeamento e Apoio a
Gestao
Servigo de Recursos Humanos

Servico de Sistemas de Informagdo e
Comunicagdo

Gabinete de Formagdo e Ensino Pré e
pos graduado

Gabinete de Gestdo do risco

Gabinete Juridico

Gabinete de Gestdo da Qualidade

Gabinete de Relagbes Publicas

Servigos Financeiros

Servicos de Gestdo da Informagdo da
Sadde
Servigo de Auditoria Interna

Servigo de Logistica e Gestdo Hoteleira

Servigo de Gestdo de Doentes

Existe delegagdo de competéncias publicada em Didrio da Reptblica (Deliberagdo 2033/2014 de
10 de novembro de 2014) podendo 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 autorizacdo de despesas de montantes

acima de 5.000 Euros é da competéncia do Conselho de Administragéao.

9. Caraterizacdo do funcionamento do Conselho de Administracido, do Conselho Geral e de

Supervisao e do Conselho de Administragdo Executivo, indicando designadamente:

a) Numero de reunides realizadas e grau de assiduidade de cada membro as reunides

realizadas.
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Reuniao CA de janeiro a 31 ma z s de CA de junho a dezembro de 2014

Assiduidade Assiduidade
Ameérico Afonso 15 Américo Afonso 27
Fatima Machado 12 Fatima Machado 26
Luis Costa 3 Miguel Paiva 29
Helena Rodrigues 14 Norberto Nunes 26
Serafim Rebelo 15 Olindina Sa 27
TOTAL REUNIOES 15 TOTAL REUNIOES 30

b) Cargos exercidos em simultdneo em outras empresas, dentro e fora do grupo, e outras

atividades relevantes exercidas pelos membros daqueles 6rgios no decurso do exercicio.

Nome esigns 0 Funcoes
legal

Américo dos Santos Afonso ; | RCMn.29/2013 : Docéncia
Universitaria —
Professor Associado

c) Orgios da sociedade competentes para realizar a avaliagd3o de desempenho dos
administradores executivos e critérios pré-determinados para a avaliagio de desempenho

dos mesmos.

A avaliagdo do desempenho dos administradores executivos do CHMA, EPE enquanto empresa
publica é da responsabilidade dos membros do governo responséveis pela area das finangas e da
saude.

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

objetivos quantificados a atingir em cada exercicio econémico.

d) Comissdes existentes no 6rgao de administragdo ou supervisio, se aplicavel. Identificacio

das comissoes, composicdo de cada uma delas assim como as suas competéncias e sintese

das atividades desenvolvidas no exercicio dessas competéncias.
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As comissdes de apoio técnico sdo 6rgios de carater consultivo que tém por fungio colaborar com
o Conselho de Administragdo, por sua iniciativa ou a pedido daquele, nas matérias da sua
competéncia, e estdo definidas na sec¢do V do Capitulo II do Regulamento Interno do CHMA, EPE,
publicado no sitio do CHMA, EPE,

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

CHMA EPE.pdf
Compete ao conselho de administracio, a designac¢ao do presidente e dos membros das comissdes

de apoio técnico.

As comissdes de apoio técnico sdo:

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 que desempenhavam no CHMA, EPE.
Competéncias:

A comissio de ética é um 6rgdo multidisciplinar de apoio ao conselho de administragao, que se
rege pelo seu regulamento de funcionamento e pelas disposi¢des constantes no Decreto-Lei n.2
97/95, de 10 de maio, nomeadamente quanto a sua composicao, constituicdo, mandato, diregao e

competéncias.

b) Comissdo de Qualidade e Seguranga;

Composigdo:

Ameérico dos Santos Afonso

Norberto da Conceigdo Nunes

Olindina Celeste Machado de Sa

Anténio Carlos dos Santos Esteves

Jorge Manuel Mira Nobre Mourio

Paulo Gonzaga Seara Machado

Maria Paula Mendes Batista

Nuno André de Araujo 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 governacgao clinica.

A comissdo de qualidade e seguranca é responsavel pela implementacgao da politica de qualidade e
pela politica de governacido clinica, constituindo-se como um férum de anilise, discussao,

planeamento e promogao de boas praticas.

Compete, a comissdo da qualidade e seguranca:
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1. A formulacdo das politicas de qualidade e seguranga orientadas para as dimensdes da
satisfacdo dos doentes, eficiéncia e otimizagdo na utilizacdo dos recursos disponiveis e

satisfacdo dos seus colaboradores;

2. Definir critérios de avaliagdo, acompanhamento e controlo da qualidade e seguranca 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
seguranca do doente no CHMA, EPE;

5. Propor um plano anual com previsao dos recursos necessarios a sua execucio;

6. Analisar os relatérios da qualidade e definir as agdes de melhoria a implementar.

Sintese das atividades desenvolvidas:

Avaliagao da satisfagdo dos doentes e colaboradores.

Coordenacao da recolha dos dados do SINAS.

Articulagao com o Departamento da Qualidade na Satde da Diregdo Geral da Satide e comissdes
nacionais.

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

¢) Grupo Coordenador Local do Programa de Prevengdo e Controlo de Infecido e Resisténcia

aos Antimicrobianos; GCL-PPCIRA

Composigdo:

Maria Paula Mendes Batista

Jorge Augusto de Sousa Carvalho

Elisabete Maria Gongalves Cruz Moreira da Silva
Felicidade Gongalves Dias Mesquita

Ezequiel José Ferreira Moreira

David Alexandre da Silva

Manuel José Teixeira da Silva

Nuno Manuel Teixeira da Silva Santos

Lucilia Maria Costa Afonso

Competéncias:

A comissdo de controlo da infecdo e de resisténcia aos microbianos, é nomeada pelo conselho de
administra¢do e tem a composicdo e competéncias definidas no despacho da Direcido Geral de
Satde de 23 de agosto de 1996, publicado no Didrio da Republica, II Série, n.2 246, de 23 de
outubro de 1996, a circular normativa n.° 18/DSQC/DSC de 15 de outubro de 2007 e despacho de
Diregdo Geral de Satude de 11 de julho de 2007, publicado no didrio da republica, I série, n.2 156,

de 14 de agosto de 2007 e despacho n.2 2902/2013, publicado no diario da reptblica, Il série, n.2
38,de 22 de fevereiro de 2013.
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Sintese das atividades desenvolvidas:
Algumas das atividades que o GCL do PPCIRA desenvolveu durante o ano de 2014:
1. Divulgacio/ Elaboragdo de normas de orientagdo clinica.
2. Auditorias internas: Infecdo do Trato Urindrio; Cateter Venoso Central; Higienizagdo de
locais especificos; Higienizag¢do de endoscépios.
3. Promocdo de momentos de discussdo das praticas clinicas em sala (formacédo) ou reunides
nos servigos.
4. Participacdo em auditorias da ARS norte: Profilaxia antimicrobiana pré-operatdria;
Higienizagao das maos.
5. Responsabilidade junto do Conselho de Administragio do CHMA, EPE pelas metas de
qualidade estabelecidas pela ARS norte, no dambito da sua atividade.

6. Servico de Apoio a Prescri¢do de Antimicrobianos - criagdo e implementacéo.

d) Comissido de Farmdcia e Terapéutica;

Composicdo:

Eugénia Maria Ferreira Espinheira Quelhas
Maria Paula Mendes Batista

José Manuel Duarte P. Cardoso

Carla Cristina Moreira Melo

Ana Maria Pereira Cruz

Madalena Ivone Machado Vilaga

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

1. Atuar como drgdo consultivo e de ligagdo entre os servigos de prestagdo de cuidados e os
servigos farmacéuticos;

2. Elaborar as adendas privativas de aditamento ou de exclusdo ao formulario e ao manual de
farmacia;

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

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

5. Apreciar, com cada servi¢o, os custos da terapéutica que periodicamente lhe sdo

submetidos;
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6. Elaborar a lista de medicamentos de urgéncia que devem existir nos servigos de prestacio
de cuidados;

7. Pronunciar-se sobre a aquisicio de medicamentos que nido constem do formuldrio, ou
sobre a introdugédo de novos produtos farmacéuticos;

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

solicitagdes que receber.

Sintese das atividades desenvolvidas:

Avaliagdo e promogao da corregdo de terapéuticas prescritas (como é o caso de prescri¢des de
Carboximaltose férrica, linezolide, entre outras);

Avaliagdo de pedidos de medicag¢do Extra Formulario e de medicamentos sujeitos a Avaliagao
prévia e garantia da sua aquisicdo;

Elaboracédo /validagao da Adenda ao Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM)
(inclusao e exclusdo) do CHMA, EPE;

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

Validacdo de lista de medicamentos de urgéncia que existem nos diferentes Servigos Clinicos;

No processo de acreditagdo colaborou junto com o Grupo de Trabalho Transversal Gestio do
Risco do Medicamento na elaboragdo das normas e procedimentos relativos a utilizagio segura de

medicamentos, tais como LASA Electrélitos concentrados e outros.

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

A comissao de Certificacdo da Conformidade de Interrupcio da gravidez, foi nomeada em 2013. Em
2015 a composi¢do da Comissao sera revista em virtude de alguns dos seus membros terem
terminado as fun¢des que desempenhavam no CHMA, EPE.

Composicdo:

Efetivos

José Manuel Gongalves de Oliveira
Margarida Maria Espiga de Macedo Seabra
Anténio José Baptista Saraiva Vilaga
Cristina Maria Vaz Cardoso Marques Miguel
Suplentes

Alice da Assungio Madureira

Susana Paula Soares Gama de Sousa

Competéncias:
A comissdo técnica de certificacdo da conformidade de interrupgio da gravidez rege-se, quanto ao

modo de funcionamento, pela portaria n.2 741-A/2007, de 21 de junho.

Sintese das atividades desenvolvidas:
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No decorrer do ano de 2014 a Comissao reuniu 14 vezes para avalia¢ao de pedidos de interrupg¢ao

médica de gravidez.

f) Comissao de Catastrofe e Emergéncia Interna;

A comissdo de Catastrofe e Emergéncia Interna, foi nomeada em 2007, esteve inoperante em 2014,
em virtude de muitos dos seus membros terem terminado as fung¢des que desempenhavam no
CHMA, EPE, e a constituicio da mesma nio responder as exigéncias legais. Sera nomeada nova

Comissdo em 2015.

Composigdo:

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 comissdao de catastrofe e emergéncia interna (C.C.E.I) é um 6rgdo de apoio a quem compete,
designadamente:

1. Assegurar a articulagio e colaboragio com o Servigo Nacional de Protegio Civil;

2. Promover a elaboragio dos planos de catistrofe 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 prote¢do civil
nacionais e regionais, nomeadamente com as corpora¢des de bombeiros e cruz vermelha;

4. Organizar a¢des de prevengio, formagio, informagio e sensibilizagido dos colaboradores do
CHMA, EPE de forma a mobiliza-los em situagao de catastrofe;

5. Promover a realizagdo pelas entidades tecnicamente competentes de vistorias as
instalagdes do CHMA, EPE, tendo em vista a verificagdo das condigfes de seguranga ou
condigdes propiciadoras de catastrofe;

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

g) Comissdo de Coordenacgdo Oncoldgica.

A comissio de Coordenacdo Oncolégica, foi nomeada em 2010. Em 2015 a composi¢gdo da Comissao

sera revista em virtude de alguns dos seus membros terem terminado as fun¢des que

desempenhavam no CHMA, EPE.
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Composicdo:

Eugénia Maria Ferreira Espinheira Quelhas

Marta Helena de Oliveira Novais da Silva

Sameiro do Sameiro Santos Esteves Neves

Anténio Tavares Gouveia

Laura Marcelina Azevedo Santos Rebelo

Manuela Alexandra da Mota Machado Ferreira Nunes
Noémia de Fatima Salgado Afonso

Competéncias:

A comissdo de coordenagdo oncoldgica 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 objectivo de analisar e
definir a estratégia de diagnéstico e terapéutica relativa a casos clinicos oncolégicos.

Aprovagdo de protocolos de atuagdo diagnéstica e terapéutica dos diversos tipos de doencga
oncoldgica.

Emissao de parecer sobre a estrutura do hospital no &mbito da oncologia.

Promocdo e coordenacio do registo hospitalar do cancro

Sintese das atividades desenvolvidas:

Unificag¢do da consulta de grupo oncolégico multidisciplinar na Unidade de Famalicio.

Avaliacdo do funcionamento do protocolo existente entre o IPO do Porto e 0 CHMA.

Implementacdo de protocolos uniformes de atuagdo diagnéstica e terapéutica do doente
oncolégico em ambas as unidades do CHMA, EPE no 4mbito do processo de acreditacdo da
qualidade em curso.

Promogao da atualizagdo do registo oncolégico.

C. Fiscalizacdo

1. ldentificagdo do 6rgao de fiscalizagdo correspondente ao modelo adotado e composic¢ao,
consoante aplicavel, do Conselho Fiscal, da Comissdo de Auditoria, do Conselho Geral e de
Supervisdo ou da Comissdo para as Matérias Financeiras, ao longo do ano em referéncia,
com indicagdo do niimero estatutario minimo e maximo de membros, duragio estatutéria do
mandato, nimero de membros efetivos e suplentes, data da primeira designagio e data do
termo de mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido alteracio de mandato durante o

ano em reporte devera indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).

Nao aplicavel - ver ponto D. Revisor Oficial de Contas.
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2. ldentificagdo, consoante aplicavel, dos membros do Conselho Fiscal, da Comissdo de
Auditoria, do Conselho Geral e de Supervisdo ou da Comissao para as Matérias Financeiras
que se considerem independentes, nos termos do art. 414.%, n.° 5 Codigo das Sociedades
Comerciais (CSC).

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

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

Nio aplicavel - ver ponto D. Revisor Oficial de Contas.

4. Caraterizacao do funcionamento do Conselho Fiscal, Comissdo de Auditoria, Conselho Geral
e de Supervisio ou da Comissdo para as Matérias Financeiras indicando designadamente,
consoante aplicavel:

a) Numero de reunides realizadas e respetivo grau de assiduidade por parte de cada membro.
b) Cargos exercidos em simultineo em outras empresas, dentro e fora do grupo, e outras
atividades relevantes exercidas pelos membros daqueles 6rgdos no decurso do exercicio.

c) Procedimentos e critérios aplicaveis a intervencdo do 6rgdo de fiscalizagdo para efeitos de
contratacdo de servigos adicionais ao auditor externo.

d) Outras funcoes dos érgaos de fiscalizacdo e, se aplicavel, da Comissdo para as Matérias
Financeiras.

Nio aplicavel - ver ponto D. Revisor Oficial de Contas.

D. Revisor Oficial de Contas (ROC)

1. ldentificagio do ROC, SROC respetivos nimeros de inscricdo na OROC e CMVM, caso
aplicavel, e do sécio ROC, efetivo e suplente, que o representa e indicagdo do nimero de
anos em que o revisor oficial de contas exerce fungdes consecutivamente junto da sociedade

e/ou grupo. Caso tenha ocorrido alteragdo de mandato durante o ano em reporte devera

indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).
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Fiscal Unico Efetivo Dr. Jorge Rui Reis de Pinho, ROC n2 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 profissio de Revisor
Oficial de Contas hd 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 6rgéo de fiscalizacio é 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 Administragdo de Empresas pelo Instituto de Contabilidade e
Administragdo (ISCAP); licenciatura em Contabilidade e Administracdo de Empresas, ramo de
auditoria, pelo Instituto de Contabilidade e Administragio (ISCAP);Pés graduagdo em Financgas e
Fiscalidade (1.2 edigdo) na Faculdade de Economia da Universidade do Porto (FEUP); Docente no
Instituto Politécnico do Cévado e do Ave no curso de Mestrado em Auditoria na disciplina de
auditoria na atividade financeira e seguradora; Presta servigos pontuais de consultoria e

peritagens fiscais e judiciais.

2. Indicagao das limitagdes, legais e outras, relativamente ao nimero de anos em que o ROC

presta
0 mandato do Fiscal Unico tem a duracido de trés anos, renovavel apenas uma vez. O termo do

mandato serd a 31 de dezembro de 2015,

3. Indicagdo do nlimero de anos em que a SROC e/ou ROC exerce fungdes consecutivamente
junto da sociedade/ grupo, bem como indicacio do nimero de anos em que o ROC presta
servigos nesta sociedade, incluindo o ano a que se refere o presente relatério.

0 ano 2014 é o segundo ano em que o ROC presta servigo ao CHMA, EPE.

4. Descrigao de outros servigos prestados pelo SROC a sociedade e/ou prestados pelo ROC que

representa a SROC, caso aplicavel.

Nédo foram prestados outros servicos pelo ROC ao CHMA, EPE. A remuneracao anual iliquida é a

constante no contrato de prestacdo de servicos, com o limite de 22,5% da quantia correspondente
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a 12 meses da remuneragio global iliquida atribuida, nos termos legais, ao Presidente do Conselho
de Administragdo do CHMA, EPE de acordo com o estabelecido nos artigos 592 e 602 dos Estatutos

da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas.

Unid: €

Remuneragdo anual auferida 11.157,24 6.053,25 6.527,88 12.581,14 13.055,75
Redug¢ao remuneratoria * 1.503,76 998,58 652,80 1.651,38 1.305,58
Remuneragdo anual efectiva 9.653,48 5.054,67 5.875,08 10.929,76 11.750,18
¥ Decorrente da Lei 55-A/2010, Lei 64-B/2011, Lei 66-8/2012 ou Lei 83-C/2013, conforme aplicavél

E. Auditor Externo

1. ldentificacdo do auditor externo designade e do socio ROC que o representa no
cumprimento dessas fungdes, bem como o respetivo nimero de registo na CMVM, assim
como a indicacdo do nimero de anos em que o auditor externo e o respetivo socio ROC que
o representa no cumprimento dessas fungdes exercem fungdes consecutivamente junto da
sociedade e/ou do grupo.

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

2. Explicitacdo da politica e periodicidade da rotagdo do auditor externo e do respetivo socio
ROC gue o representa no cumprimento dessas fungdes, bem como indicagdo do drgao
responsavel pela avaliagio do auditor externo e periodicidade com que essa avaliacao e
feita.

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

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

0 CHMA, EPE nio tem auditor externo com carater continuado.

4, Indicacdo do montante da remuneracdo anual paga pela sociedade e/ou por pessoas

coletivas em relagdo de dominio ou de grupo ao auditor e a outras pessoas singulares ou
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coletivas pertencentes 4 mesma rede e discriminagdo da percentagem respeitante aos

servi¢os de auditoria e a outros servicos.

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

Considerando a dimensdo e complexidade das principais Institui¢ées do SNS, o Despacho n.2
53/2014, de 17 de Setembro de 2014, do Ministro da Saide, veio estabelecer a realizagio de
auditorias externas as demonstracdes financeiras do exercicio de 2014 de varias Instituicdes do
SNS, entre as quais o CHMA, EPE

Neste dmbito, os SPMS, promoveram um procedimento concursal nos termos do artigo 259.2 do

CCP para a formagdo de um acordo-quadro de aquisicdo de servigos de auditoria financeira, de

acordo com as normas nacionais e internacionais de auditoria em vigor, aceites pela Ordem dos
Revisores Oficiais de Contas (OROC), tendo o lote referente ao CHMA, EPE sido adjudicado a4 PALM,
SROC, Ld.2.

O preco contratual estabelecido foi de 4 890,00 euros (acrescido de IVA).
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V. Organizacdo Interna
A. ESTATUTOS E COMUNICAGCOES

1. Indica¢do das regras aplicaveis a alteracdo dos estatutos da sociedade.

0 CHMA, EPE rege-se pelo seu Regulamento Interno, baseado no Decreto-Lei n® 233/2005,
republicado pelo Decreto-Lei n? 244/2012, de 29 de Novembro, bem como por toda a legislacdo
emitida pelo Ministério da Salde sobre prestagdo de cuidados de satide e rede de referenciacido
hospitalar, para o Servigo Nacional de Saude, designadamente pelo Decreto-Lei n?11/93, de 15 de
Janeiro, Estatuto do Servigo Nacional de Satide, e pela Lei n? 48/90, de 2 de Agosto, Lei de Bases da
Saude.

0 regulamento interno poderd ser revisto pelo conselho de administragiao, sempre que julgado

conveniente, carecendo sempre da aprovacio das entidades competentes (artigo 85.9).

De acordo com o artigo 36-° 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 ptblica empresarial ou sociedade comercial, devendo os projetos de
alteragdo ser devidamente fundamentados e aprovados pelo titular da fungao acionista.

A estrutura organizacional do CHMA, EPE encontra-se detalhadamente descrita no Regulamento

Interno:

ORGANOGRAMA DO CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E.

ISTRACAQ
el
amtan o0 e ThOMKD [ v o Rettora I
Riind

APROVADC EM CA v 01/10/20228
HOMOLOGADO PELA ARS NORTEI P, EM 19/112012
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2. Caraterizacdo dos meios e politica de comunicacio de irregularidades ocorridas na

sociedade.

O CHMA, EPE. tem na sua organizagdo um Servigo de Planeamento e Apoio de Gestdo, um Auditor
Interno, e algumas Comissdes de Apoio Técnico. Foi também nomeado o Gestor do Risco.
Foram elaborados Manuais de Procedimentos Administrativos e Contabilisticos adequados a
realidade do CHMA, EPE, em diversas areas: Financeira; Farmécia; Logistica; Compras e
Patriménio; e, Recursos Humanos.
0 CHMA, EPE tem um Regulamento Interno bem como politicas, procedimentos e outros
regulamentos aplicados a diversas areas, nomeadamente a Financeira, de Gestdo de Doentes,
Logistica/Gestao Hoteleira e Compras e Patriménio.
O CHMA, EPE tem controlos-chave de definigdo de niveis de autoridade e de responsabilidade nas
diversas areas hospitalares. Tem segregacdo de fungdes entre servicos responsaveis pelas
aquisigdes, recep¢do/conferéncia de material e pagamentos.
O CHMA, EPE tem um Gabinete Juridico que, entre outras func¢des, desenvolve procedimentos
tendentes a recuperagio das dividas de terceiros.
O Centro Hospitalar aplica métodos e procedimentos de controlo interno que, na generalidade, viao
ao encontro dos objectivos definidos no Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Satde, e
que garantem a segregacao de fungdes, a legalidade e a regularidade das operagdes administrativas
e contabilisticas.
O Conselho de Administracdo formaliza as suas estratégias, explicitadas na missdo, visdo,
objectivos e planos de acgdo, nos seguintes documentos:

a) Plano de negoécios plurianual de actividades, de investimento e financeiros;

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

c) Orgamentos anuais de investimento, de exploragio e de tesouraria;

d) Contratos programa externos;

e) Contratualiza¢do interna.

Indicagdo das politicas antifraude adotadas e identificagdo de ferramenta existentes com vista 3
mitigagao e prevencio da fraude organizacional.

0 CHMA, EPE dispée de um Plano de Gestio de Riscos de Corrupg¢do e Infracgdes Conexas
(PGRCIC), implementado em 2011 e revisto em 2013, que visa cumprir a Recomendacdo n.2
1/2009 do Conselho de Prevengdo da Corrupgao, publicado na 2.2 Série do Diario da Republica, n.?

140, de 22 de Julho de 2009, e inclui também a recomendagio do CPC, de 7 de Novembro de 2012,

relativa a Gestdo de Conflitos de Interesses no Sector Publico.
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O PGRCIC é reconhecido como um reforgo adicional das medidas constantes do Sistema de
Controlo Interno do CHMA, EPE e especialmente dirigido para a identificagdo e prevengio dos
riscos de corrupgio e infracgdes conexas.

O PGRCIC tem sido objeto de acompanhamento permanente por uma comissio de monitorizac¢do
cuja dltima alteragdo ocorreu em 3 de dezembro de 2014, na sequéncia da mudanga de alguns
responsaveis. Nas reunides regulares da comissio, foi monitorizada setorialmente, 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 situagdo no ano de 2014.

Na sequéncia da Gltima revisdo do Plano, foi reforgada a formagdo sobre o PGRCIC com vista a
alcangar a maior consciencializagdo e ateng¢do sobre esta temdtica, tendo sido planeada uma

metodologia que permita alcangar o maximo de profissionais.

B. Controlo Interno e Gestao de Riscos

1. Informacdo sobre a existéncia de um sistema de controlo interno (SCI) compativel com a
dimensao e complexidade da empresa, de modo a proteger os investimentos e os seus ativos

(este deve abarcar todos os riscos relevantes pela empresa).
0 CHMA, EPE nao tem implementado um sistema de controlo interno. Foi elaborado o
Regulamento Interno tendo o mesmo previsto um gabinete de gestdo do risco e um servigo de

auditoria interna.

Foi ainda adquirido um aplicativo para notificagao e gestao de incidentes.

2. ldentificacdo de pessoas, drgaos ou comissdes responsaveis pela auditoria interna e/ou pela
implementac¢édo de sistema de gestio e controlo de risco que permita antecipar e minimizar

os riscos inerentes a atividade desenvolvida.
Foi criado o Servigo de Auditoria Interna, a quem competira a avaliacdo dos processos de controlo
interno e de gestdo de riscos, nos dominios contabilisticos, financeiro, operacional, informatico e
de recursos humanos. Foi autorizada a abertura de Procedimento concursal interno para
provimento de cargo de diregdo intermédia — Diretor do Servigo de Auditoria Interna.
Foi criado o Gabinete de gestdo do risco, que inclui as areas do risco clinico e ndo clinico e cujas

competéncias estdo plasmadas no artigo 672 do Regulamento Interno do CHMA, EPE. O gestor do

risco é o Dr. Jorge Mouriéo.
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3.  Em caso de existéncia de Plano estratégico e de politica de risco da sociedade, deve incluir a
definicdo de niveis de risco considerados aceitdveis e identificar as principais medidas
adotadas.

0 Plano de Gestdo dos Riscos de Corrupgiao e Infragdes Conexas

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

riscos mais relevantes e identifica as medidas preventivas adotadas aos riscos identificados em

particular nas dreas de Compras, Recursos Humanos e Financeira.

4. Explicitacdo, ainda que por inclusio de organograma, das relacées de dependéncia
hierdrquica e/ou funcional face a outros 6rgdos ou comissdes da sociedade.
0 Servigo de Auditoria Interna depende em termos orginicos do Presidente do Conselho de

Administragao.

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

Existe o Gabinete de Gestido do Risco.

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

Ao nivel financeiro podemos sublinhar, entre outros: o subfinanciamento; as necessidades
crescentes de cuidados de saude da populagdo e 0 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 instalagdes quer nos
equipamentos que apresentam um elevado desgaste por falta de intervenc¢io nos ultimos anos.
A referir ainda os constrangimentos legais no que se refere a substituicio de pessoas

nomeadamente as que saem por motivo de reforma ou rescisdo de contrato.

7. Descricdo do processo de identificacdo, avaliagdo, acompanhamento, controlo, gestio e
mitigagdo de riscos.

Para a construgao do sistema de Gestdo do Risco do CHMA, EPE enquanto processo dindmico de

minimizagdo ou controlo dos factores de risco foi desenvolvido, em parceria com empresa externa,

um aplicativo informatico - HER - Health Event & Risk Management, que permite o registo, gestao

e controlo dos incidentes clinicos e ndo clinicos em formato eletrénico, baseado na Classificagdo

Internacional para a Seguranca do Doente, da OMS, transposta para Portugués pela DGS, bem

como:
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e A andlise e investigacdo de incidentes, com ferramentas de analise do risco (matriz de
gravidade x probabilidade) e de Root Cause Analysis;

e O planeamento, monitorizagao e implementagao de agdes corretivas;

e A avaliacdo proactiva do risco, com possibilidade de utilizagdo de ferramentas de
brainstorming para a identificacdo e analise dos riscos;

e A integragdo/recolha automéatica e tratamento de determinados indicadores, por

interligagcdo com processo clinico electrénico;

Através da implementagao deste sistema pretende-se contribuir para o desenvolvimento no CHMA,
EPE de uma cultura de segurang¢a de forma sistémica e sustentavel.
Com este processo conseguir-se-a:
e Melhorar procedimentos, emitir recomendagdes de boas praticas e defini¢do de medidas de
seguranca;
e Diminuir a ocorréncia de eventos adversos, que representam custos significativos e
eventuais danos na imagem/credibilidade do CHMA, EPE;
e Contribuir para a melhoria da eficiéncia e da produtividade, através da intervencgio direta
nas falhas sistémicas identificadas;
e Desenvolver indicadores que permitem medir e melhorar a qualidade de servigos de satide

prestados.

O referido aplicativo de gestdo do risco HER encontra-se em fase de parametrizacio.

8. Identificacdo dos principais elementos do SCI e de gestdo de risco implementados na

sociedade relativamente ao processo de divulgacdo de informacao financeira.
0 Fiscal Unico é o érgio responsavel pelo controlo da legalidade, da regularidade e da boa gestio
financeira e patrimonial do CHMA, EPE, nos termos do artigo 11.2 do Regulamento Interno.

A informag3io financeira é ainda remetida ao Tribunal de Contas, DGTF e ACSS.

C. Regulamentos e codigos

1. Referéncia sumadria aos regulamentos internos aplicaveis e regulamentos externos a que a
entidade esta legalmente obrigada, com apresentacdo dos aspetos mais relevantes e de
maior importancia. Indicag¢do do sitio da empresa onde este se encontra disponivel para

consulta.

O Regulamento Interno estabelece os principios de gestdo e de funcionamento do CHMA, EPE a

respectiva estrutura organizativa e as competéncias das areas funcionais que o integram
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http://www.chma.pt/portal/images/docs/regulamentos/REG.CHMA.001.v2 Regulamento Interno

CHMA EPE.pdf.
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 Margo de 2007. De acordo com os estatutos publicados no anexo
Il do Decreto-Lei n.? 233/2005 de 29 de Dezembro, republicado pelo Decreto-Lei n? 244/2012, de
9 de Novembro, e nos termos do Decreto-Lei n.2 558/99 de 17 de Dezembro, alterado pelo
Decreto-Lei n.®* 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 n? 2/2002, de 8 de
Novembro, o0 CHMA é uma pessoa colectiva de direito publico, de natureza empresarial, dotada de
autonomia administrativa, patrimonial e financeira.
De entre a legislacdo que enquadra a orgénica e funcionamento do CHMA, destacam -se:
Constituicao do CHMA, EPE
e Decreto-Lein.2 50-A/2007, de 28 e Fevereiro;
e Decreto-Lei n.® 233/2005, de 29 de Dezembro, com as alteragdes introduzidas pelo
Decreto- Lein? 244/2012, de 9 de Novembro;
Regime Juridico do Sector Empresarial do Estado e das Empresas Piiblicas
e Decreto-Lei n.? 558/99, de 17 de Dezembro com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-
Lei n? 300/2007, de 23 de Agosto e posteriormente revogado pelo Decreto-Lei n®
133/2013, de 3 de Outubro;
Regime Juridico da Gestdo Hospitalar
e Lein?27/2002, de 8 de Novembro;
Estatuto do Servigo Nacional de Satde;

e Decreto-Lein® 11/93, de 15 de Janeiro.

2. Referéncia a existéncia ou aderéncia de cddigos de conduta e de um Cédigo de Etica com a
data da dltima atualizacdo, em que contemple exigentes comportamentos éticos e
deontoldgicos. Indicagdo onde este se encontra disponivel para consulta, assim como a sua
divulgacgdo junto dos seus colaboradores, clientes, fornecedores e a forma como é efetuada.
Informagdo sobre as medidas vigentes tendo em vista garantir um tratamento equitativo
junto dos seus clientes e fornecedores e demais titulares de interesses legitimos,
designadamente colaboradores da empresa, ou outros credores que nio fornecedores ou, de
um modo geral, qualquer entidade que estabeleca alguma relagdo juridica com a empresa
(artigo 47.° DL 133/2013).

O CHMA, EPE dispde de Cédigo de Etica, aprovado em Abril de 2012, publicado no sitio da internet,

http: //www.chma.pt/portal/images/docs/Codigo_etica.pdf.
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0 Cdédigo contém os principios de atuacdo dos gestores, demais dirigentes e trabalhadores do
CHMA, EPE no seu relacionamento com os utentes, com os restantes profissionais, com os 6rgaos
da Administragdo Publica da Saiide, com os fornecedores e outros clientes.
Esta publicado na pagina externa do CHMA, EPE de modo a que todos os colaboradores, clientes,
fornecedores e outros credores que nio fornecedores ou, de um modo geral, qualquer entidade que
estabeleca alguma relagio juridica com o CHMA, EPE, o possam consultar.
0O CHMA, EPE conforme o disposto na alfnea f) do artigo 27.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de marg¢o,
publicou um relatério circunstanciado sobre o acesso aos cuidados que presta. O relatério em
referéncia contempla a informacgdo global do Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. nas vertentes
relacionadas com acesso, com énfase na implementagcdo da Carta dos Direitos de Acesso e na
Andlise Global de Tempos Maximos de Resposta Garantidos no SNS, encontrando-se o0 mesmo no
endereco: http://www.chma.pt/portal/images/docs/CHMA_circular1.pdf.
Foi também afixado nos locais de atendimento de consulta externa, os tempos maximos previstos
na lei e que o CHMA tem como baliza, bem como os tempos médios ocorridos em 2014,
http://www.chma.pt/portal/index.php/instituicao/documentos/171-tempos-de-espera.
0 CHMA, EPE garante a universalidade de acesso as prestagdes de satde a todos os beneficiarios do
SNS, definidos no Ambito da Base XXV aprovada pela Lei n.2 48/90, de 24 de agosto, alterada pela
Lein,® 27/2002 de 8 de novembro, nomeadamente a:

a) Cidaddos portugueses;

b) Cidaddos nacionais de estados membros da Unido Europeia, nos termos das normas

comunitarias aplicaveis;
¢) Cidadaos estrangeiros residentes em Portugal, em condigdes de reciprocidade;
d) Cidadios estrangeiros menores de idade nao legalizados, que se encontrem a residir em
Portugal, nos termos do Decreto-Lei n.2 67 /2004, de 25 de Margo;

e) Cidadaos apatridas residentes em Portugal.
As prestagdes de cuidados de satide a utentes ndo cobertos pelo 4&mbito do contrato programa sdo
obrigatoriamente cobradas a entidade responsavel pelo respetivo financiamento.
0 acesso as prestagdes de saude respeita o principio da igualdade, devendo os utentes ser
atendidos segundo um critério de prioridade clinica, definido em fung¢ao da necessidade das
prestacgdes de saide em questio.
0 CHMA, EPE, obriga-se a realizar todas as prestagdes de satide aos beneficiarios do SNS para as

quais possua capacidade técnica.

3. Referéncia a existéncia de Planos de Acdo para prevenir fraudes internas (cometida por um

Colaborador ou Fornecedor de Servigos) e externas (cometida por Clientes ou Terceiros),

assim como a identificacdo das ocorréncias e as medidas tomadas para a sua mitigacdo.
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Indicacdo relativa ao cumprimento da legislagido e da regulamenta¢do em vigor relativas a
prevencgdo da corrupcio e sobre a elaboracdo do Relatério Identificativo das Ocorréncias, ou
Risco de Ocorréncias (vide alinea a) do n.2 1 do artigo 2.2 da Lei n.2 54/2008, de 4 de
setembro). Indicagdo do local no sitio da empresa onde se encontra publicitado o respetivo
relatdrio (vide artigo 46.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013).
O Plano de Gestao de Riscos de Corrupgio e Infragdes Conexas, pretende sistematizar o sistema de
gestdo de riscos do CHMA, EPE e nele estido identificadas as medidas preventivas relativas aos
riscos relevantes, nomeadamente ao nivel da prevencdao de fraudes internas e externas

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

Foi criada uma Comissdo para monitorizagdo do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcio e
Infrages Conexas que retine trimestralmente para andalise das situagdes reportadas

Anualmente é elaborado o respetivo relatério, procedendo-se a uma anilise da respetiva
implementagdo, avaliando nédo s6 as medidas de prevenc¢ao propostas, mas também apreciando o
proprio Plano, para que se possa proceder aos ajustamentos necessdrios e A apresentacdo de
propostas de melhoria, tendo em conta a experiéncia entretanto adquirida. Sdo também realizadas
reunides trimestrais para anélise das ocorréncias reportadas.

Foram identificados riscos por area de intervengio, identificando medidas e agbes concretas de
prevengdo da corrupgdo e infragbes conexas e identificados os principais intervenientes nas

atividades identificadas e que compreendem:

Recrutamento
Atividade Respons.éveis/ Descrigdo do Risco de Prababilida'd Irnpa_cto do Medidis Prevantivas
Intervenientes Corrupgao e Ocorréncia Risco
- Constituigdo de juri com nimero minimo de 3 elementos
Recrutamento | Servigo de Recursos | Faverecimento de para avaliagdo dos candidatos;
Ide Humanos; Diretores | candidato; Intervengdo em | Fraco Fraco - Principio da iseng¢do no tratamento dos processos, com
IColaboradores | de Servicos. processo em situagdo de assinatura de uma declaragdo de ndo impedimento;
impedimento; Abuso de - Implementagdo de um Regulamento de Recrutamento;
poder - Revisdo regular do procedimento relativo a recrutamento
definido no Manual de Procedimentos Administrativos, que
deve respeitar o principio de igualdade constante do
estatuto das EPE.




Procedimentos diversos
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Favorecimento

de amigos ou familiares.

o i Descrigdo do Risco de | Probabilidad |Impacto do . .
Atividade Respons_éveisl ol s i it Medidas Preventivas
Intervenientes Corrup¢do e Ocorréncia Risco
Andlise de
pedidos de Servigo de Recursos | Considerar uma falta
i L A + i Fraco Fraco
justificagdo de | Humanos justificada indevidamente
eltas - - - - 0 programa de Auditoria Interna Anual, no dmbito do
Andlise Considerar indevidamente sistema de controlo interno existente, deve contemplar a
requerimentos| Servio de Recursos | U€ *€ i verificagiio dos diversos procedimentos de anélises de
de licenca sem| Humanos enco_nFram preenchu?os ?s Fraco Fraco pedido e de marcagio de férias;
vencimento requisitos para autorizacdo - Revisdo semestral do Manual de Procedimento
da licenga sem vencimento. Administrativos e Contabilisticos da Gestdo de Recursos
Marcagdo de | Servico de Recursos | Gozo e marcacdo de férias — s Humanos (ACSS);
férias Humanos superior ao de direito. - Divulgagdo do regime de acumulagdes;
- . - Verificagdo aleatdria das declaragdes de Colaboradores
Deslocagbes em servigos ; i a
i o para verificagdo da ndo acumulagdo;
para o exterior ndo ; i - ’
= i - Verificagdo declaragdes de IRS de médicos em regime de
. autorizadas; Deslocages et 3 7
2 Servigo de Recursos . : dedicacdo exclusiva a realizar anualmente pelo
Deslocagdes p abusivas entre Unidades
i Humanos; Diretor de i Fraco Fraco Departamento de Recursos Humanos.
em servigo . Hospitalares e/ou sem a
Servigo g
utilizagdo do transporte
economicamente mais
conveniente.
i Responsaveis Descrigd Ri Probabilidad |Impacto do . .
Atividade P avel / Erighadu z i p. Medidas Preventivas
Intervenientes Corrupgdo e Ocorréncia Risco
2 aFav.orecnmento de-pessoa I Obrigatoriedade de verificagdo dos elementos por mais de
Renovagdo do [Servico de amiga -
contrato sem [Aprovisionamento; com desempenho 3 .
< | 2 | Elaboragdo de uma lista mensal de colaboradores
prévia [Servigos Instalagbes e [inadeguado Fraco Fraco 3
ok 3 s 2 contratados a prazo, para que o contrato possa ser analisadc
lautorizacdo do [Equipamento; lou sem efetiva necessidade . y
; G lantecipadamente com um prazo superior a
ICA Servico de Informatica; [de 60 dias:
renovacdo do CHMA; ’
Selegdo de Formadores sem o
ICAP, formagdo adequada e
% IGabinete de lsem competéncia efetiva
[Selegdo de 2 = —
Desenvolvimento e lpara exercer essa fungdo; Fraco Fraco + Constitui¢do de uma bolsa de formadores.
Formadores =
Formacdo; Sele¢do de formadores
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- Responsdveis Descricdo do Risco de Probabilidad [Impacto do s 4
Atividade P < / s . P c Medidas Preventivas
Intervenientes Corrupgdo e Ocorréncia Risco
I Os elementos que efetuam a selegdc e recrutamento se
lencontram segregados dos que efetuam o registo em
icadastro;
- Os elementos que efetuam o processamento de
vencimentos devem encontrar-se segregados dos elementos
Processamento e 5 EA
" lque efetuam a sua verificacdo, pagamento e contabilizacéo;
pagamento de abonos ndo 2 2
. i & I Os elementos afetos a qualquer uma das atividades acima
putorizados: remuneragdes, ) s P
= descritas ndo efetuam a analise da conta de remuneragdes a
fibonos varidves.e agar pertencentes as fun¢Bes Tesouraria e Contabilidade
ProcessamentofServico de leventuais, despesas com pefal- P ¢
de abonos Recursos participadas pela ADSE, [Fraco Moderado £ . . i
i I Os elementos que analisam os registos de assiduidade, se
le descontos Humanos kjudas de custo, i :
i = lencontram segregados dos que: autorizam faltas, autorizam
recuperagdo de vencimento i
i 2 horas extraordindrias/complementares, processam
de exercicio perdido, etc; = R
vencimentos, registam descontos, efetuam pagamentos, etc
Processamento de Geo i g
: % + O programa de Auditoria Interna Anual, no &mbito do
descontos indevidos. : y "
sistema de controlo interno existente, deve contemplar a
iverificagdo dos abonos processados;
I Revisdo semestral do Manual de Procedimentos
IAdministrativos e Contabilisticos da Gestdo de Recursos
Humanos (ACSS).
- Ilteragdo ndo autorizada de
Manutengao de| ) b3 I Os elementos que alteram os dados mestre de colaborador
Servico de Recursos  [dados mestre de .
dados mestre d . Fraco Fraco lefeitos de processamento encontram-se segregados dos que
Humanos Colaboradores com impacto
Colaboradores processam de facto.
lem processamentos.
Produgao e Gestio de Utentes
. Respensdveis Descrigdo do Risco de | Probabilidad [Im . "
Atividade PofaS / s : ; pa_cto da Medidas Preventivas
Intervenientes Corrupgdo e Ocorréncia| Risco
i i . G IRecurso excessivo a MCDT's .
Requisigdo [Servigos Clinicos; e exterioxr ccn'I\v IAcompanhamento dos MCDT's realizados no exterior, com
de MCDT's Servico de Gestdo de . . Moderado  [Moderado |definicdo de sistema de alertas para eventuais
; favorecimento/indugdo de ’
ino exterior Doentes (UGME) 5 ldesconformidades.
terceiros
T e dhi
P i - i rn
IAdmissdo de [Servico de Gestdo derecolha/atualizagdo dos| Bag g ! Qe CORIANGE, AIENED. S
Elevado Moderado [a causa da ndo cobran¢a de taxa moderadora estd n
Utentes Doentes dados dos §
Utentes a conhecidos petiuente
i recolha/atualizacdo dos dados dos Utentes
Recurso excessivo a
transportes de doentes por
corporagdes de bombeiros;
_ . Fatur X iva ou sem = ’ i &
[Servigos Clinicos; at}: A a_ FHimplementagdo de um sistema de verificagdo e controlo d
jLraRspurte Servico de Gestdo de fplicacani g normativolegal Elevado Moderado [transportes de doentes por bombeiros;
de Doentes i aplicavel; P RETROMBENDS;

[Transportes

Favorecimento de
determinadas corpo ragdes
de

bombeiros.

I Revisdo das normas de transporte de doentes.




Clientes e contas a receber
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Atividade Respons_avensl Descrigdo do lﬁhsco de Probabllldagd Impa'cto do Medidas Preventivas
Intervenientes Corrupgdo e Ocorréncia Risco
Rotatividade do pessoal em postos de cobrang¢a de taxa
Falhas na Cobranga de Taxas Imoderadoras.
N obranta e Servico de Gestdo de [Moderadoras a familiares ou IRevisdo do procedimento de Cobranga de Taxa
¢ Doentes; gmigos dos responsaveis pela Imoderadoras; Implementagdo de normas que garantar
Taxas % i Elevado Moderado 3 2 :
(Gabinete Juridico; sua Cobranca; Imaior celeridade na cobranca coerciva de taxas moderadora:
Moderadoras 2 . . x S
Servicos Financeiros. [Indevida  apropriagdo  d¢ ISegregacdo de fungdes entre quem recebe e quem confere
Moderadoras; lentrega no Servigo de Gestdo Financeira;
IAuditorias Internas.
Gestiio de Tesouraria / Disponibilidades
Atividade Respons.évelsl Descricdo do Risco de Probabllld?de Impazcto Miaididae Prevartivas
Intervenientes Corrupgédo Ocorréncia | do Risco
IDepésito de  [Servico de Gestdo de = A ~ : - R
epdsit ¢ Retengdo de valores implementagdo de sistema multibanco nos principais
valores Doentes; Fraco Fraco
; ; : cobrados por colaborador postos de cobranga;
lcobrados [Servicos Financeiros
Contagens periddicas do Caixa, com verificacBes periddicas
pelo Auditor Interno;
Realizagdo de reconciliagBes bancarias por Colaborador ndo
a afeto a tesouraria, com validagdo periddica pelo Auditor
e d_e Servigos Financeiros  [Desvio de fundos. Fraco Fraco ! t4o P P
Tesouraria Interno;
Circularizagdo periddica dos saldos de terceiros;
0 SGF reporta mensalmente ac CA a situagdo econdémico-
financeira e a evolugdo das contas de receita e despesa.
Gestdo de Contas a Pagar
Atividade Respons.évers/ Descri¢do do Risco de Probablhda.lde Imp?cto Medldss Pravenitiiss
Intervenientes Corrupgdo Ocorréncia | do Risco
Manutencgdo
\de Dados . ) . Alteracdo de NIB de [Segregacdo de fungdes;
F 2 o X F Fraco . iy o ;
Mestre de [servicos Financeiros fornecedor ndo autorizada gHel ICircularizagdo periddica de saldos de terceiros.
Fornecedores
Pagamentos preferéncias
Imais
. . X lcéleres a determinados IAnadlise das antiguidades de saldos a fornecedores;
Pagamentos  [Servicos Financeiros. Fraco Fraco
fornecedores; Segregacdo de fungdes.
Pagamentos em
montante superior ao devido.
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Processos de Aquisicdes
- Responsaveis, ao do Risco d robabilidade |Impacto 2 -
Atividade P v / Dascricd % - B A P N Medidas Preventivas
Intervenientes Corrupgdo Ocorréncia {do Risco
. I Auditoria Interna de verificagdo da conformidade nas
Favorecimento de fornecedor; .
. normas de controlo interno constante do Manual de

Falta de convite a novos L 2%k . i
Procedimentos Administrativos e Contabilisticos da DCL;

fornecedores; s
+ Constituicdo de uma base de dados de fornecedores,

Desempenho de fornecedores . 1)
actuais e potenciais;

nadequado, em termos de L v

- I Desenvolver a avaliagdo periddica de fornecedores, em
prazo, qualidade ou prego; - ?
% termos de qualidade, cumprimento de prazos e das
ndugdo do consumo por 3
8 o lguantidades encomendadas;
Servico de fornecedor; Supressao dos e : o
s . I Revisdo das regras existentes, com verificagdo do n?

— IAprovisionamento, procedimentos constantes do i .

IAquisiches de ; ; iminimo de consultas efetuadas para determinado
Servico de manual de procedimentos
bem, i 0 ; montante, que s6 podera ser afastado com fundamentados
_ Instalagdes e administrativos; Moderado Elevado £ i g i
lservigos ou ; ; motivos de urgéncia ou especificidades dos materiais a
R Equipamentos, Fracionamento 2
empreitadas . ladquirir;
Servigo de da despesa; . -
: £ - + Maior planificagdo dos stocks e encomendas;
informética. Fornecimento por familiares ou £
2 t Promover a rotatividade de fornecedores e prestadores de
pessoas com relagdes de forte i
: lservigo;
amizade; s - 1 .
R I Constituicdo de uma comissdo de andlise, em particular
Utilizagdo e passagem de o s : i
L para materiais de consumo clinico e instrumental cirdrgico;
nformagdo ) ) ) :
ey - Divulgacdo do regime de impedimentos;
privilegiada; o K .
: I Subscricdo por todos os intervenientes de declaragio de
Intervencdo em situagdo de o . : i . K
X compromisso relativa a incompatibilidades, impedimentos
mpedimento
le escusa.
Servico de
Gestdo de Aprovisionamento — . =
= Rro ! Ndo gestdo do prazo de - Definicdo de um procedimento de gestdo de garantias;
prazos de Servico de . . AR Lt <
karantia Instalacdes e lgarantia de equipamentos Moderado Moderad}- Sensibilizagdo dos requisitantes para o prazo de garantia dc
7 < e empreitadas. lequipamentos.
Equipamentos,
Servigo de
Gestao de Existéncias
L Responsévei Descrigdo do Riscode | Probabilidade | Impa .
Atividade P s_ s/ ¥ L = g B _Cto Medidas Preventivas
Intervenientes Corrupgao Ocorréncia | do Risco
I Assegurar a efetiva segregagdo de fungbes entre quem
lencomenda e as receciona;
Rece¢do ndo controlada - Efetiva evidéncia de quem rececionou os materiais e
. fisica e qualitativamente; lposterior verificagdo pelo servigo requisitante;

: Servico de ; ; " :
\Verificagdo deApruvisionamentu Retencdo  indevida de - Assegurar que as encomendas sdo conferidas em
material no ato| & '.__[materiais; lguantidade e qualidade por Colaborador com competéncias

= Servico de Instalacdes| Moderado Moderado 5
da recegdo de . [Entrega pelos fornecedores lespecificas;
Equipamentos, Servig _ X N < R i 35y i
lencomendas i e quantidades inferiores as - Revisdo dos procedimentos administrativos, com
Informatica. .
contratadas, ou de reavaliacdo
diferente qualidade, do controlo interno existente;
I Promover a rotatividade de Colaboradores evitando
situacdes de conluio com fornecedores ou colegas;
+ Realizacbes de 4 verificacBes por ano aos armazéns do
kervico de Desvio de materiais; DCL e Farmacia;
IArmazenagem 0 Reten¢do  indevida de [Moderado Baixo - Dificultar acesso a bens "apeteciveis”;
Aprovisionamento e e . o .
Imateriais. I Revisdo dos procedimentos administrativos, com
reavaliagdo do controlo interno existente;




Gestio de imobilizado
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bens publicos

Logistica

materiais;

L Responsdveis/ Descrigdo do Risco de Probabilidade
Atividade ¢ <
Intervenientes Corrupgdo Ocorréncia
| Assegurar a efetiva segr El fungd ntri em
Rececdo ndo controlada B _E egagdo de funcdes entre qu
i o e lencomenda e as receciona;
) . Servico de compras e  ffisica e qualitativamente; '
\Verificagdo 1 : : L Assegurar gue as encomendas sdo conferidas em
R Logistica, Retencdo indevida de - N
ide material : e quantidade e qual idade por Colaborader com
Servico de Instalagdes materiais; . p
no ato da E Moderado Moderado [competéncias especificas;
- Equipamentos, Entrega pelos fornecedores i p £ g i
rececao de £ , 2 : I Revisdo dos procedimentos administrativos, com
Servigo de de quantidades inferiores e : =
lencomendas 5 reavaliagdo do controlo interno existente;
Informatica las contratadas, ou de et b
5 ! | Promover a rotatividade de Colaboradores evitando
diferente qualidade; g g
kituacdes de conluio com fornecedores ou colegas;
| Desenvolvimento de um manual de gestdo
do imobilizado do CHMA;
tilizacBesde Beivico da Compras e Desvio de materiais; I VerificacGes periddicas a bens de elevado valor os risco
¢ 4 h Retengdo indevida de Moderado Elevado de desaparecimento;

I Reorganizacdo da fungdo de gestdo do imobilizado;
+ Responsabilizagdo dos servicos pela salvaguarda e
utilizacdo dos bens atribuidos

IAbates

Servico de Compras e
Logistica,

Servico de Instalagbes
Equipamentos,
[Servico de
Informatica

Wbates indevidos ou sem
lautorizagdo do CA;
Utilizagdo indevida, para
[fins privados;

Proposta indevida de bens
para abate

I Verificacdes aleatdrias se os bens abatidos continuam no
ocal;

I Promover verificagBes por elemento diferente do que
propds o abate;

+Desenvolvimento de um manual de gestdo do

imobilizado do CHMA.

D. Deveres especiais de informagao

1. Indicagdo da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de informacdo a que a

empresa se encontra sujeita, nomeadamente os relativos ao reporte de informacdo

economica e financeira (vide alineas d) a i) do artigo 44.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013), a

saber:

a)

Prestacdo de garantias financeiras ou assuncdo de dividas ou passivos de outras entidades,

mesmo Nos casos em que assumam organizagao de grupo;

Nio aplicavel, dado ndo terem sido prestadas garantias financeiras ou assumidas dividas.

b) Grau de execugdo dos objetivos fixados, justificagdo dos desvios verificados e indicacdo de

medidas de correc¢do aplicadas ou a aplicar;

Informacao reportada regularmente através do SIRIEF e anualmente através do Relatério & Contas
ntas 2014.pdf.

http:

www.chma.pt

ortal/images/docs/Relatori
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c) Planos de atividades e or¢amento, anuais e plurianuais, incluindo os planos de investimento
e as fontes de financiamento;
A informagdo acima mencionada é reportada através do SICA, sendo adicionalmente remetida para

a ARSN, ACSS e DGO.

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

a ARSN, ACSS e DGO.

e) Documentos anuais de prestacdo de contas;
A informacgdo acima mencionada é reportada através do SIRIEF, sendo adicionalmente remetida
para o Tribunal de Contas, IGF, DGTF, ARSN e ACSS.

f) Relatdrios trimestrais de execugdo or¢amental acompanhados dos relatérios do érgio de
fiscalizacio.

A informac¢édo acima mencionada é reportada através do SIRIEF.

2. Indicagdo da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de transparéncia a que a
empresa se encontra sujeita, nomeadamente os relativos a informacéo a prestar anualmente
ao titular da funcao acionista e ao ptiblico em geral sobre o modo como foi prosseguida a sua
missao, do grau de cumprimento dos seus objetivos, da forma como foi cumprida a politica
de responsabilidade social, de desenvolvimento sustentdvel e os termos de prestacdo do
servico publico, e em que medida foi salvaguardada a sua competitividade, designadamente
pela via da investigagdo, do desenvolvimento, da inovagio e da integragdo de novas
tecnologias no processo produtivo (vide n.2 1 do artigo 45.% do Decreto-Lei n.2 133/2013).

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

http://www.chma.pt/portal/images/docs/Relatorio Acesso 2014.pdf o Relatério e Contas

http://www.chma.pt/portal/images/docs/Relatorio Contas 2014.pdf.,, o Relatério do Governo

Societario e informagdo 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. Indicagao do(s) endereco(s) utilizado(s) na divulgacdo dos seguintes elementos sobre a
empresa (vide artigo 53¢ do Decreto-Lei n® 133/2013);
a) Sede e demais elementos mencionados no artigo 171.2 do CSC;
b) Estatutos e os regulamentos de funcionamento dos 6rgaos e/ou comissdes;
c) Titulares dos o6rgdos sociais e outros orgidos estatutirios e respetivos elementos
curriculares, bem como as respetivas remuneragdes e outros beneficios;
d) Documentos de prestagdo de contas anuais e caso aplicavel, as semestrais;
e) Obrigacdes de servigo publico a que a empresa estd sujeita e os termos contratuais da
prestacao de servigo publico;
f) Modelo de financiamento subjacente e os apoios financeiros recebidos do Estado nos
ultimos trés exercicios.
Informagdo disponivel em http://www.chma.pt/portal/
Sede e demais elementos mencionados no artigo 171.2 do CSC:
http://www.chma.pt/portal/index.php/instituicao/apresentacao.
Estatutos e os regulamentos de funcionamento dos érgaos e/ou comissoes:
http://www.chma.pt/portal/index.php/instituicao/regulamentos.
Titulares dos 6rgéos sociais e outros 6rgdos estatutarios e respetivos elementos curriculares:
http://www.chma.pt/portal/index.php/instituicao/orgaos-sociais.
Documentos de prestagido de contas anuais:
http://www.chma.pt/portal/index.php/instituicao/documentos/168-relatorio-e-contas.
Obrigacdes de servigo publico a que a empresa esta sujeita e os termos contratuais da prestagio de
servigo publico:
https://sirief.dgtf.pt/sites/sirief.
O Conselho de Administracdo do CHMA, EPE adopta 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)”3, criado pela Direcgao-Geral do Tesouro e Financas, as informagdes
de que tenha conhecimento que sejam susceptiveis de afetar relevantemente a situagdo econdmica,
financeira ou patrimonial, ou as suas condi¢des de prestagio de servigo publico.
Atua de forma idéntica para o reporte que se encontra estabelecido para a prestagdo deste tipo de
informag¢do aos acionistas por parte das empresas admitidas a negociagido em mercado
regulamentado, salvo quando o interesse publico ou o interesse de empresa impuserem a sua nio
divulgacdo, designadamente em caso de informacao estratégica ou confidencial, segredo comercial

ou industrial ou na prote¢do de dados pessoais.

3 www.dgtf.pt
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Daquele sitio bem como do sitio www.chma.pt consta também, designadamente, informacio
financeira histérica e atual do CHMA, EPE, a identidade e os elementos curriculares de todos os
membros dos seus 6rgios sociais. Adicionalmente é nesses sitios disponibilizada informacio clara,
relevante e atualizada sobre a atividade do CHMA, EPE incluindo designadamente as obrigacgdes de
servigo publico a que esta sujeita, os termos contratuais da prestagio de servigo piiblico, o modelo
de financiamento subjacente e os apoios financeiros recebidos do Estado. O acesso a toda a
informacéo disponibilizada no sitio das empresas do Estado e do CHMA, EPE é livre e gratuito.

No sitio do SEE pode ser observada a informacio identificada no quadro seguinte:

Divulgagio
S/N/N.A. ||Data Atualizagdo
Estatutos S

Informacao a constar no Site do SEE Comentdrios

Caracterizagdo da Empresa

Fungao de tutela e accionista
Modelo de Governo / Membros dos Orgaos Sociais
- Identificagdo dos érgdos Sociais

- Estatuto Remuenratdrio Fixado

wilunllwnlwv v v

- Divulgag3o das remuneragbes auferidas pelos Orgdos Sociais

- Identificacdo das fungdes e responsabilidades dos membros de
Conselho de Administragdo

- Apresentacdo das sinteses curriculares dos membros dos Org&os Sociais

wn

Esforgo Financeiro Publico

Ficha Sintese

Informacdo Financeira histdrica e atual

Principios de Bom governo
- Regulamentos internos e externos a que a empresa estd sujeita

wniwnjfwvnjniv v v

- Transag¢des relevantes com entidades relacionadas

- Outras transagbes
- Andlise da sustentabilidade da empresa nos dominios:

Econémico

Social

Ambiental
- Avaliagdo do Cumprimento dos Principios de Bom Governo

Nivjviwviuv v

- Cédigo de ética

F. Prestacdo de Servigo Publico ou de Interesse Geral (se aplicavel)

1. Referéncia ao contrato celebrado com a entidade publica que tenha confiado a empresa a
prestagdo de um servigo publico ou de interesse geral, respeitante a remuneracio dessa
atividade (vide n.2 3 do artigo 48.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013).

E celebrado um Contrato-Programa entre o Ministério da Saude e o CHMA, EPE, que define as
orientacdes e objetivos de gestdo no dmbito da prestagdo de servigos e cuidados de satide, em
termos de produgdo contratada, a respetiva remuneragio e os custos e incentivos institucionais

atribuidos em fungdo do cumprimento de objetivos de desempenho e eficiéncia econémico-

financeira nacionais e regionais.
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2. Exposicdo das propostas de contratualizagido da prestagio de servigo publico apresentadas
ao titular da fungdo acionista e aoc membro do governo responsavel pelo respetivo setor de
atividade (vide n.% 1, 2 e 4 do artigo 48.2 do Decreto-Lei n.? 133/2013), das quais deverdo
constar os seguintes elementos:

a) Associagdo de metas quantitativas a custos permanentemente auditaveis;

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

¢) Critérios de avaliagdo e revisdo contratuais;

A ACSS publica anualmente a Metodologia para definicao de pregos e fixagdo de objetivos, que
estabelece os principios orientadores do processo contratual a desenvolver pelos Hospitais EPE, no
que respeita a atividades, objetivos e resultados a alcangar e penalizagdes o caso de

incumprimento.

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

cuidados de satide no SNS.

O contrato-programa define o conjunto de atividades do Hospital para o triénio 2013-2015, no
ambito da prestacgdo de servigos e cuidados de saude e o pagamento das contrapartidas financeiras
em funcio das condigdes previstas e dos resultados obtidos. O contrato-programa é revisto,
anualmente, por Acordo Modificativo.

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

derivadas daquela alteragéo, os referidos termos s3o suscetiveis de revisao”.

O valor do financiamento relativo a prestagdo de cuidados de satde a beneficiarios do SNS por
parte do CHMA, EPE determinado pelo Contrato Programa - documento resultante do processo de
negociagdo de prestagdo de cuidados entre o CHMA, a ARS Norte e a ACSS prevé contrapartidas
financeiras em func¢io de:

e produgio contratada (descrita no apéndice I da "Adenda ao Acordo Modificativo 2014 ao

Contrato-Programa 2013-2015");
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PRODUCAO CONTRATADA
Consultas Externas
Primeiras consultas médicas (s/ majoracio) 24 100
Primeiras consultas médicas referenciadas (CTH) 29 340
Primeiras consultas na comunidade (saide mental) 250
Consultas subsequentes médicas (s/ majoragao) 117 222
Consultas subsequentes na comunidade (satide mental) 400
Internamento
GDH Médicos 8 600
GDH Cirdrgicos Programados 2850
GDH Cirurgicos Urgentes 1540
Urgéncia
Atendimentos (SU - Médico-cirtrgica) 84 750
Atendimentos (SU - Basica) 25000
Hospital de Dia
Imuno-hemoterapia 620
Psiquiatria 2600
Base 2 980
GDH Ambulatério
GDH Médicos 2300
GDH Cirurgicos 4950
Programas de Satide
Diagnéstico Pré-Natal - N.2 Protocolos | 1000
VIH/Sida - Total de Doentes 33
IG até 10 semanas - N.2 IG Medicamentosa em Amb. 240
Diagnéstico e Tratamento da Infertilidade N.2 Consultas de

Apoio a Fertilidade 220
Servigos Domicilidrios 900

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

e incentivos em fun¢do do cumprimento de objetivos de qualidade e de sustentabilidade

(descritos no apéndice II da “Adenda ao Acordo Maodificativo 2014 ao Contrato-Programa

2013-2015");
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Incentivos em fungdo do cumprimento de objetivos destinados a aumentar a adequagdo na
utilizagdo dos recursos e a promover niveis de eficiéncia mais elevados e cujas metas sdo objeto de
avaliacdo por parte da ARS, através da aplicagdo de um indice de desempenho global

OBJECTIVOS DE DESEMPENHO E EFICIENCIA ECONOMICO- % gy S 'fih;"m
=5 0 relativo
FINANCEIRA €'.,-, bt
Objectivos Nacionais
Acesso
Pe’rc?ntagem das primeiras consultas no total de consultas 31,00% 3,00%
médicas
Percer_1tagem de utentes referenciados para consulta externa 91,00% 3,00%
atendidos em tempo adequado
Peso das consultas externas com registo de alta no total de 15,00% 3,00%
consultas externas
P t tentes i it LIC t d <=
ercentagem utentes inscritos em LIC com tempo de espera 99,00% 3,00%
TMRG
Percentagem de doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo
8 ' P B 6,20% 3,00%
adequado, no total de doentes tratados
Desempenho Assistencial
Demora média (dias) 6,22 4,00%
Percentagem de reinternamentos em 30 dias 6,50% 4,00%
Pe.rcentagf.em. de dc?e‘ntes saidos com duragdo de internamento 1,00% 4,00%
acima do limiar maximo
- imeiras 4
Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 60,00% 4,00%
horas
Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério no total de
cirurgias programadas (GDH) — para procedimentos 72,00% 3,00%
ambulatorizaveis
Perc'ehtagem do consumo de embalagens fie medicamentos 50,00% 3,00%
genéricos, no total de embalagens de medicamentos
Tf.-:xla d'e r?gisto .de utilizagdo da "‘Lisfta d.e Verificacdo de Atividade 97,00% 3,00%
Cirdrgica” — Indicador referente a cirurgia segura
Desempenho econémico-financeiro
Percentagem dos custos com horas extraordindrias,
suplementos e FSE (seleccionados), no total de custos com 16,20% 5,00%
pessoal
EBITDA (£) 0,00 5,00%
Acréscimo de Divida Vencida (€) 0,00 5,00%
Percentagem de proveitos operacionais extra contrato-
; ; p 5 . 10,00% 5,00%
programa, no total de proveitos (operacionais)
Objectivos Regionais
Taxa de Referenciacdo para a RNCCI 9,00% 7,00%
Re o do tempo de espera para triagem médica da consulta
augd ¢ petap & ’ 4,00 6,50%
externa
G_arantir 0 inicio do tratamento da Retinopatia Diabética em 30 100,00% 6,50%
dias
Im;_nle_menta(;éo das Equipas inter-hospitalares de cuidados 100,00% 6,50%
paliativos
Prevencdo e Controlo da Infegdo e de Resisténcias ao 100,00% 7,00%

Antimicrobianos
Racio Consultas Médicas / Urgéncias 1,40 6,50%
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e penalizaces em fun¢do de incumprimentos (descritos no apéndice VI do anexo ao

Contrato-Programa que define o plano de atividades do CHMA, EPE para o triénio 2013-

2015). Entende-se também como penalizagdo financeira o facto de o CHMA, EPE nio atingir

as metas descritas em cada uma das componentes da produgido ou cumprimento de

objectivos contratualizados.

Areas

Obrigagdo

Penalizagédo ( P)

A. Programas de
promocio do acesso
(25%)

A.1 8IGIC - Cumprir as regras definidas no Manual de Gest&o de Inscritos para
Clrurgias (MGIC), de acordo com a metodologia da determinagdo e contestagdo
das ndo conformidades publicada pela ACSS, [LP.

N&o haverd Igar a penalizagdo quando % NC <=5%
A penalizagdo é aplicada pela seguinte formula, 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 N¢ NC graves
Valor NC materiais = 1/200 x 3 x 1/20 x PBR x N2
entradas x N2 falhas x n2 NC materiais

B.1 Reporte mensal de informagdo assistencial através do SICA até ao dia 10

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

B. Reporte de P = valor contrato x 1% x 15% x{1/12)
informagdo (35%) Reporte em data posterior ao dia 10 em cada més de
B.2 Reporte de informagéae financeira no SIEF mensalmente até ao dia 10 incumprimento
P = valor contrato x 1% x 20% x(1/12)
C.1 Enceramento do processo de faturago da actividade assistencial em 90 dias Feftlircan posterior do S0dies
C. Faturagdo P =valor contrato x 1% x 10%
electronica (20%) Faturagdo posterior ao 180 dias

C.2 Encemramento do processo de faturagéo referente aos objectivos em 180 dias

P = valor contrato x 1% x 10%

D. Plataforma de dados
da Saude (10%)

D.1 Disponibilizag&o das notas de altas médicas dos doentes saidos no periodo

Disponibilizagdo < 75%
P = valor contrato x 1% x 4%

D.2 Disponibilizag@o das notas de altas de enfermagem dos doentes saidos no
periodo

Disponibilizagdo < 75%
P = valor contrato x 1% x 4%

D.3 Disponibilizago das notas de transferéncias dos doentes saidos das UCI

Disponibilizagdo < 75%
P = valor contrato x 1% x 2%

E. Cobranga de receita
(20%)

E.1 Cobranga efetiva da receita

Cobranga < 90%
P =valor contrato x 1% x 10%

% NC - Corresponde a percentagem de ndo conformidades anuais face ao nimero de entradas efetivas na lista de inscritos para cirurgia, ou seja
ne 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 &mbito do contrato-programa

d) Parametros destinados a garantir niveis adequados de satisfacdo dos utentes;

Foi criado o Servigo de Planeamento e Apoio a Gestdo que pretende introduzir mecanismos de

avaliacdo periddica relativamente a produgio e Tempos Maximos de Resposta Garantida.

Em sede de Contrato-Programa foram negociados objectivos associados a:

e 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 de

doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo adequado, no total de doentes tratados;

Redugao 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;
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¢ Desempenho Assistencial - Demora média; Percentagem de reinternamentos em 30 dias;

Percentagem de doentes saidos com duragdo de internamento acima do limiar maximo;

Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério no total de cirurgias programadas

(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 Referenciagio para a RNCCI; Implementagdo das Equipas inter-
hospitalares de cuidados paliativos;

Além do estabelecimento desses objectivos, o CHMA, EPE é ainda penalizado em fungdo de

incumprimentos no Ambito do funcionamento dos Programas de acesso SIGIC e CTH.

Através do Gabinete do Cidad3o é também feita uma andlise periddica das reclamacdes.
O Gabinete de Gestdo da Qualidade realizou no ano 2014 uma Avaliacdo da Satisfacdo e Qualidade
Apercebida dos Utentes que vieram ao CHMA, EPE, durante o 4.2 Trimestre de 2013,
As questdes abrangeram aspetos que incluiram:

e Organizacdo (funcionamento, tempos de espera, informagdes, resolugdo de reclamagdes,

entre outros),

e Atendimento dos profissionais,

e Instalagoes (conforto, limpeza, privacidade, entre outros),

e Alimentacgio;

¢ Visitas.
Incluiu ainda outros aspetos mais globais (qualidade percecionada, satisfagdo global, lealdade,
imagem, entre outros).
0 relatério de Avaliagido da Satisfacdo e Qualidade Apercebida dos Utentes encontra-se publicado
no site da internet,
http://www.chma.pt/portal/images/docs/Satisfacao_Utentes_2014_Relatorio_Resumido.pdf
apresentando em seguida as principais conclusdes.
Valor Médio das percentagens de “Bom”+“Excelente”: Consulta: 80,6%; Urgéncia: 63,5%;
Internamento: 85,2%; Cirurgia de Ambulatério: 89,7%; Meios Complementares de Diagndstico e
Terapéutica: 75,0%.
Na analise comparativa entre os varios inquéritos, os valores mais elevados encontram-se na
Cirurgia de Ambulatério, e os mais reduzidos no Servigo de Urgéncia; isto serd provavelmente
explicado pela natureza de cada um dos servigos.
Numa andlise genérica, as Dimensdes com os resultados mais baixos resultam sobretudo de

aspetos organizacionais (funcionamento da consulta, triagem na urgéncia, marcacdo de exames e

tempo de espera nos exames e tratamentos). Os aspetos relacionais apresentam globalmente dos
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valores mais elevados. No entanto, existem excegdes, quer positivas, quer negativas, cuja
identificacdo implica uma anélise mais atenta do relatério.

A resolugdo de reclamagdes continua com os valores de satisfagdo mais reduzidos,
transversalmente, ainda que com variagdo positiva nos inquéritos da Consulta Externa e do
Internamento. Salienta-se no entanto que neste inquérito de 2014 as questdes relativas a resolugio
de reclamagdes foram dirigidas unicamente aos respondentes que ji reclamaram, pelo que a
amostra é bastante reduzida.

A dimensdo dos inquéritos era considerdvel (33 a 51 questdes mais os aspetos socio-
demogréficos), mas ainda assim a taxa de adesdo e resposta foi consideravel por parte dos utentes,
tendo sido a Urgéncia a obter a adesdo mais baixa (43,8%) e o Internamento a obter a taxa de
adesdo mais elevada (67,6%).

Isto demonstra abertura e colaboragdo por parte dos utentes, provavelmente pela confianga e
crenga de que o CHMA, EPE se esforcara por dar resposta as areas de oportunidade identificadas.

A implementacdo 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 percepgdo, seja no que se refere a informagéo ao utente, e gestdo dos tempos de espera),
mas temos a percepg¢ao do caminho ainda a percorrer.

A satisfacdo dos utentes terd uma avaliagdo anual, de forma a identificar tendéncias e eventuais

melhorias.

e) Compatibilidade com o esfor¢o financeiro do Estado, tal como resulta das afetacdes de
verbas constantes do Or¢amento do Estado em cada exercicio;
Pese embora o esforgo da contengdo dos custos houve necessidade de aumento de capital

estatutario para pagamento de dividas.

f) Metodologias adotadas tendo em vista a melhoria continua da qualidade do servico prestado

e do grau de satisfagdo dos clientes ou dos utentes.
Realizacdo de inquéritos de satisfagdo como ferramenta que permite analisar o grau de satisfagio
dos utentes. De referir o trabalho realizado com vista a acreditacio do CHMA, EPE pelas normas

CHKS e a certificacdo do servigo de esterilizagio para reutilizagio de dispositivos médicos de uso

uinico pelas normas I1S0.




RELATORIO DO GOVERNO SOCIETARIO
|2014

V. Remuneracoes

A. Competéncia para a Determinacgao
1. Indicagdo quanto a competéncia para a determinagdo da remuneragao dos érgaos sociais,
dos membros da comissdo executiva ou administrador delegado e dos dirigentes da

sociedade

Nos termos do fixado no Despacho Conjunto da Senhora Secretaria de Estado do Tesouro e
Finangas e do Senhor Secretario de Estado da Satde, de 18 de Dezembro de 2013, sobre politica de
remunera¢des dos membros do Conselho de Administra¢do do CHMA, EPE a remuneragdo sera
apurada de acordo com a metodologia definida nas Resolugdes de Conselho de Ministros n®
16/2012, publicada no DR 12 série, de 14 de Fevereiro, e n? 18/2012 publicada no DR 12 série de
21 de Fevereiro, e a classificacdo atribuida pela Resolu¢ido 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 12° da Lei n® 12-A/2010, de 30 de Junho, e no artigo
332 da Lei n? 83-C/2013, de 31 de Dezembro (OE/2014) e no artigo 22 da Lein® 75/2014 de 12 de
setembro bem como de outras redugdes que vierem a ser legalmente determinadas.

As Remunerag¢des das chefias intermédias foram definidas por deliberagio do Conselho de

Administracao.

2. Identificacdo dos mecanismos adotados para prevenir a existéncia de conflitos de interesses,
atuais ou potenciais, entre os membros de orgdos ou comissdes societarias e a sociedade,
designadamente na aprovacdo de despesas por si realizadas (vide artigo 512 do Decreto-Lei
n? 133/2013).

Todos os elementos do Conselho de Administracdo remeteram a Procuradoria-Geral da Republica,
as declaragées de inexisténcia de incompatibilidades ou impedimentos para o exercicio de altos

cargos publicos (ver anexos).

3. Apresentacio da declaragdo dos membros do 6rgdo de administracdo de que se abstém de
interferir nas decisdes que envolvam os seus proprios interesses.
Os Membros do Conselho de Administracdo subscreveram uma declaragdo em como se abstém de

interferir nas decisdes que envolvam os seus proprios 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
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referido expressamente que "0 gestor deve declarar-se impedido de tomar parte em deliberacdes

quando nelas tenha interesse, por si, como representante (...)" (ver anexos).

B. Comissdo de fixacdo das Remuneragoes
Composi¢do da comissdo de fixacdo de remuneracoes, incluindo identificagdo das pessoas
singulares ou coletivas contratadas para lhe prestar apoio.

Nao Aplicavel.

C. Estrutura das Remuneracgoes

1. Descricdo da politica de remuneragao dos 6rgéos de administracio e de fiscalizacio.

A determinacdo dos vencimentos dos gestores ptblicos, no Ambito das Entidades Publicas
Empresariais no SN§, é efetuada nos termos e de acordo com o seguinte enquadramento legal:

e Decreto-Lein.? 8/2012, de 18 de janeiro (Estatuto do Gestor Ptiblico);

e Resolugdao de Conselho de Ministros n.2 16/2012, de 14 de fevereiro (que aprovou os
critérios de determinacgido do vencimento dos gestores ptiblicos);

e Resolucido de Conselho de Ministros n.? 18/2012, de 21 de fevereiro (que aprovou os
critérios de determinagdo do vencimento dos gestores das entidades publicas integradas no
Servico Nacional de Saade);

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

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

e Lei n? 12-A/2010, de 30 de Junho (art.? 122 - Redu¢do dos vencimentos dos gestores
publicos e equiparados em 5%);

e Lei n.? 75/2014, de 12 de Setembro (art.® 2° - Redugdo remuneratéria aplicivel a valor
superior a 1.500,00€ de remunerag¢do mensal);

e Lei n? 82-B/2014, de 31 de Dezembro (art? 382 - Proibigido de valorizacdes

remuneratdérios).

No que respeita 3 remuneragdo do Fiscal Unico, esta foi fixada pelo Despacho n.2 1032/2013, SET,

de 17/05/2013.
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2. Informacdo sobre o modo como a remuneragdo é estruturada de forma a permitir o
alinhamento dos interesses dos membros do 6rgdo de administragdo com os interesses de
longo prazo da sociedade.

As remuneragdes sio definidas por normativos legais emanados pelo Governo, sem qualquer

intervencio dos Orgios Sociais.

3. Referéncia, se aplicavel, a existéncia de uma componente varidvel da remuneracao, critérios
de atribuicdo e informacdo sobre eventual impacto da avaliagdo de desempenho nesta
componente.

0 Plano Estratégico 2013-2015 referia a remessa dos contratos de gestdo dos elementos do
Conselho de Administragdo. O CHMA, EPE recebeu a minuta, colocou algumas questdes a ARSN, IP
nao tendo recebido esclarecimentos. No contrato de gestio é referida a existéncia de uma
componente varidvel, determinada em fun¢ido do valor apurado para o Indicador Global de

Desempenho.

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

remunerac¢ao em 2014.

4. Explicitagdo do diferimento do pagamento da componente variavel da remuneragdo, com
mencao do periodo de diferimento.

N3io existente.

5. Caracterizagao dos pardmetros e fundamentos definidos no contrato de gestdo para efeitos
de atribuicdo de prémio.

Nio existente, ver pontos 3 e 4.

6. Referéncia a regimes complementares de pensdes ou de reforma antecipada para os

administradores e data em que foram aprovados em assembleia geral, em termos in-

dividuais.

Nao existente.
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D. Divulgacdo das Remuneragdes

1. Indicagdo do montante anual da remuneracdo auferida, de forma agregada e individual,
pelos membros do 6érgio de administragio da sociedade, proveniente da sociedade,
incluindo remuneragdo fixa e varidvel e, relativamente a esta, men¢io As diferentes

componentes que lhe deram origem, podendo ser remetida para ponto do relatério onde ja

conste esta informacao.
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Adaptado ac EGP (SimiNio))

Remuneragio Total (1.42.43.44.)

70.801,76 €

43.433,04¢€

26.717,59¢€

50.311,10€

17.518,14€

42.514,75€

35.537,64 €

32.857,77€

319.791,79€

OPRLO

Entidade de Origem (ldentificar)

Entidade Pagadora (Origem/Destino)

11Remunerag&o Anual

52.067,08 €

47.740,51€

22.863,78€

41.661,55€

14.670,27 €

36.012,40€

25.649,95 €

22674,12€

263.339,66 €

12 Despesas de Representagso (Anual)

15.620,16 €

3.570,99€

3.570,99¢

14.283,96 €

4.761,32€

8.358,94 €

8.371,98¢€

8.371,98¢€

66.910,32 €

13 Senhas de presenga (Valor Anual)

14 Redugéo decorrente da Lei 2-A/200

2.594,10€

987,53 €

662,13 €

2.797,32¢€

637,33 €

2.205,40€

1.701,12 €

1.552,32¢€

13.137,25¢€

15 Redugao decorrente da Lei 83-C/2013

4913,28€

4.003,42€

2.543,33€

4.095,35€

2.052,93 €

1.940,15€

1.439,96 €

1.439,96 €

22.428,38¢€

16 Redugdes de anos anteriores

3.431,76 €

602,06 €

4.033,82¢€

1. Remuneragdo Anual Efetiva Liquida

60.179,86 €

42.888,79¢€

23.229,31¢€

49.052,84 €

16.139,27 €

40.225,79€

30.880,85€

28.053,82€

290.650,53 €

2. Remuneragio varidvel

3.lsengdo de Horario de Trabalho (IHT)

4. Outras (ldentificar)

10.721,90€

544,25€

3.488,28¢€

1.258,26 €

1.378,87¢€

2.288,96 €

4.656,79¢€

4.803,95€

29.141,26 €

Subsidio de deslocagio

9.748,34 €

292,32¢€

3.232,08¢€

340,21€

1.323,36 €

1.742,40€

4.088,88¢€

4.167,72 €

24.935,31€

Subsidic de refeigao

973,56 €

251,93¢

256,20€

918,05€

55,51€

546,56 €

567,91€

636,23 €

4.205,95€

Encargos com beneficios sociais

Regime de Protegdo Social (ADSE/Seg.Social/Outros)

8.071,80€

3.913,09¢€

2.455,76 €

6.766,37 €

1.816,54€

5.561,22€

4.222,13 €

3.085,90€

35.892,81¢€

Seguros de sadde

Seguros de vida

Seguro de Acidentes Pessoais

Outros (Indicar)

Acumulagio de Fungées de Gestdo (SN)

Entidade (identificar)

Remuneragao Anual

Parque Automével

Cargo

Cargo

Cargo

Cargo

Cargo

Cargo

Cargo

Cargo

Cargo

M andato

Modalidade de Uilizagao

Valor de referéncia da viatura nova

Ano inicio

Ano Termo

N® prestagdes(se aplicavel)

Valor residual

Valor de renda/prestagdo anual da viatura de servigo

Combustivel gasto com a viatura(§

2.006,33€

2.006,33€

Plafond anual Combustivel atribuido{§

3.392,40€

3.392,40€

Outros{Portagens/Reparagées/Seguro)

2.121,84¢€

2.121,84€

Limite definide conforme Art® 33 do EGP(Sim/N&o)

Outras regalias e compensagdes

Cargo

Cargo

Cargo

Cargo

Cargo

Cargo

Cargo

Cargo

Cargo

Mandato

Plafond mensal atribuldo em comunicagbes moveis

150€/80€*

150,00€

150,00€

150€/80€*

150,00€

80,00€

80,00€

80,00€

Gastos com comunica¢cdes moveis

891,90€

102,79 €

157,37¢€

791,19€

347,07€

80,72€

69,16 €

277,29€

2.717,49€

Outras(indicar)

Limite definido conforme Art® 32 do EGP(Sim/Nio)

*De janeiro a maio o plafond mensal em comunicagdes méveis foi de 150€, tendo sido reduzido para 80€ a partir de junho.
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2. Indicagdo de Montantes pagos, por outras sociedades em relagio de dominio ou de grupo ou
que se encontrem sujeita a um dominio comum.

Nao existente.

3. Indicacdo da remuneracdo paga sob a forma de participagiao nos lucros e/ou de pagamento
de prémios e os motivos por que tais prémios e/ou participagdo nos lucros foram
concedidos.

Nio existente.

4. Referéncia a indemnizagdes pagas ou devidas a ex-administradores executivos
relativamente a cessac¢do das suas func¢des durante o exercicio.

Nao existente.

5. Indicagdo do montante anual da remuneracio auferida, de forma agregada e individual,
pelos membros do 6rgédo de fiscalizagdo da sociedade, podendo ser remetida para ponto do
relatério onde ja conste esta informacio.

As remuneragdes auferidas pelo 6rgao de fiscalizacdo da sociedade encontram-se contempladas no

capitulo Il do Relatério e Contas 2014.

6. Indica¢do da remunera¢do no ano de referéncia dos membros da mesa da assembleia geral,

podendo ser feita remissdo para ponto do relatério onde ja conste esta informacéo.

Nao existente.
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vll. Transacg¢des com partes relacionadas e outras

1. Apresentacdo de mecanismos implementados pela sociedade para efeitos de controlo de
transagdes com partes relacionadas e indicagdo das transagdes que foram sujeitas a controlo

no ano de referéncia.

As transa¢des mais relevantes que sdo levadas a cabo com entidades relacionadas, sdo as dos
servigos assistenciais prestados a beneficidrios do Servigo Nacional de Satde. As regras de
remuneracao decorrem da aplicagdo do Contrato-Programa, sendo a faturagdo inerente a atividade
assistencial, prestada a utentes do SNS, emitida 3 Administracdo Central do Sistema de Satde.

Por outro lado, no 4&mbito da atividade desenvolvida, sdo prescritos, em ambulatdrio, farmacos cujo
encargo tem vindo a ser assumido pela Administragdo Regional de Satide do Norte.

Todas as transagdes sdo sujeitas a controlo e validadas pela ACSS aquando do processo de

faturagao.

2. Informacdo sobre outras transagdes:

a) Identificacdo dos procedimentos adotados em matéria de aquisicdo de bens e servigos;
A aquisicdo 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.2 278/2009,
de 2 de Outubro.
De acorde 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 electrénica, ainda que nao obrigatério por lei, assim como por a generalidade dos
procedimentos serem visiveis a todas as empresas registadas na plataforma electrénica com CPV
semelhante, ou seja, ainda que nao convidadas, podem apresentar proposta.
Em Outubro de 2013 o CHMA, EPE aderiu ao Sistema Nacional de Compras Publicas, na qualidade
de entidade compradora voluntaria, através dos acordos quadro celebrados pela Entidade de

Servigos Partilhados da Administracao Publica

b) Universo das transacoes que ndo tenham ocorrido em condi¢des de mercado;

Nio foram efetuadas compras fora das condi¢des do mercado.

c) Lista de fornecedores que representem mais de 5% dos fornecimentos e servigos externos.
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GERTAL: 836.905,00 €
SUCH: 537.176,00 €
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Vill. Analise de Sustentabilidade nos dominios econdmicos, social e

ambiental

Caraterizacdo dos elementos seguidamente explicitados, podendo ser feita remissdo para

ponto do relatério onde ja conste essa informacao.
1. Estratégias adotadas e grau de cumprimento das metas fixadas.

Esta informacgédo consta do n.? 2 do ponto I deste relatério.

2. Politicas prosseguidas com vista a garantir a eficiéncia econdmica, financeira, social e

ambiental e a salvaguardar normas de qualidade.
0 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 Publico Administrativo. Esta transformac¢io conduziu a um novo modelo
organizacional, com o aproveitamento do que de melhor se fazia em cada uma das Unidades,
visando:
Uniformizar, centralizar e agilizar processos, no sentido de melhorar a eficiéncia;
Incrementar o controlo interno, designadamente nos processos de aquisi¢do de bens e servigos e
controlo orcamental;
Aproveitar as sinergias resultantes da concentragido de servigos.
Para o efeito foram concentrados varios servicos de gestdao, logistica e de apoio geral,
nomeadamente de aprovisionamento de produtos farmacéuticos e de materiais diversos,
possibilitando a melhor negociagdo com resultados econdmicos 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.
0 tratamento de roupa é prestado por Entidade externa, cobrindo todas as necessidades do Centro
Hospitalar.
Foram ainda implementadas outras iniciativas que visam aproveitar a complementaridade de
recursos, nomeadamente ao nivel do Laboratério de Patologia Clinica - concentracdo do servico e
reafectagdo dos recursos humanos - e dos meios complementares de diagnéstico (aquisicao 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 integragdo permitiu diversas vantagens na utilizacdo dos
recursos com a concentracio dos servicos de obstetricia e neonatologia, internamento de Pediatria

na Unidade de Famaliciao, bem como o investimento no sistema PACS facilitando a mobilidade da

informacio ao nivel da imagem.
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A criagdo de valor estd implicita neste aumento de eficiéncia e ganhos de produtividade, que
conduziram também a ganhos em satde 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 realizagao de cirurgia convencional na outra. Contudo as alteragdes
ocorridas ao nivel do Conselho de Administragdo 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 a existéncia de dois servigos de urgéncia.

No decorrer de uma auditoria realizada pela Inspe¢do Geral de Tesouro e Financas no dmbito da
Lei dos Compromissos foi referido pelas inspetoras que era claro o subfinanciamento que com que
o CHMA, EPE se via confrontado.

Mesmo assim tem o CHMA, EPE mensalmente procurado monitorizar a despesa por rubrica como
forma de conten¢do dos custos. Para esse fato também tem contribuido a abertura de
procedimentos a luz do Cédigo da Contratacgio Piblica, sendo necessario generalizar esta medida a
todos os procedimentos. Esta ainda em fase de elaboragdo o regulamento de gestio de marcagdes
de exames ao exterior, drea que consome uma fatia significativa do orcamento do CHMA, EPE.

Um dos factores impulsionadores de sucessos é o desenvolvimento de projectos de
responsabilidade social.

A sustentabilidade é enquadrada na estratégia e politicas adoptadas, sendo analisada na vertente
interna (Profissionais) e externa (Comunidade).

Profissionais

O CHMA, EPE trata com respeito e integridade os seus profissionais, contribuindo activamente para
a sua valorizagao profissional, com a realizacdo de agdes internas de formacgio em diferentes 4reas
e a possibilidade de participagdo em algumas acg¢des externas.

O CHMA, EPE adopta um plano de igualdade tendente a alcangar uma igualdade de tratamento e de
oportunidades entre homens e mulheres, a eliminar as discriminagdes e a permitir a conciliacio de
vida pessoal, profissional e familiar.

Comunidade

0 Regulamento Interno prevé o relacionamento do CHMA, EPE com a comunidade:

O CHMA, EPE, através dos seus orgdos e servigos, proporcionara um relacionamento dindmico com
a comunidade que serve, através das suas estruturas organizadas.

Igualmente deverdo desenvolver-se programas que fomentem tal relacionamento, abrindo o
CHMA, EPE 4 comunidade.

Tém sido estabelecidos protocolos diversos com entidades locais, nomeadamente
estabelecimentos de ensino. Durante o ano de 2014 o CHMA, EPE proporcionou estagios a

duzentos e onze estudantes. A maior procura verificou-se ao nivel de licenciatura e pés licenciatura

(onde se incluem 42 médicos do internato do ano comum e das especialidades).




RELATORIO DO GOVERNO SOCIETARIO
|2014

Numa organiza¢do das VMER do Minho, decorreu nos dias 16 e 17 de Maio o Encontro Inter-
Regional VMER do Minho. O CHMA, EPE organizou uma conferéncia no dia 11 de Setembro, no

dmbito da comemoracio dos “35 Anos do Servigo Nacional de Satde”

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

a) Definicdo de uma Politica de responsabilidade social e de desenvolvimento sustentdvel e os
termos do servico publico prestado, designadamente no Aambito da protecdo dos
consumidores. (vide artigo 492 do Decreto Lei n® 133/2013);

b) Definicdo de Politicas adotadas para promocdo da prote¢do ambiental e o respeito por
principios de legalidade e ética empresarial, assim como as regras implementadas tendo em
vista o desenvolvimento sustentavel. (vide artigo 49° do Decreto Lei n? 133/2013)

0 CHMA tem um gabinete do cidaddo que tem por missdo a protecdo dos direitos dos utentes e
seus familiares, assim como a integracdo 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 é
através de comunicagdes escritas, ou contatos presenciais, sendo reduzido a escrito todas as
situagdes apresentadas.

A gestdo ambiental é considerada uma preocupag¢do importante para a atuagao do CHMA, EPE.
Neste Ambito, tém vindo a ser adoptadas medidas que permitam uma maior eficiéncia energética a
par da minimizac¢ao do impacto ambiental da sua atividade assistencial.

0 CHMA, EPE cumpre com toda a legislagdo em vigor a nivel ambiental, e tem aprovado e divulgado
internamente um Manual de Boas Praticas Ambientais. E um documento estruturado em quatro
areas tematicas: Eficiéncia Energética, Utilizagdo de Agua, Produgdo de Residuos, e Actuagio
Responsavel, apresentando para cada uma das referidas dreas a identificagdo das principais
utilizagdes, origens, ou fontes de emissdo, seguindo-se um resumo sobre as respectivas obrigagdes
legais. Para cada area temédtica sdo descritas boas praticas ambientais, de adopg¢ao voluntaria, que
visam melhorar o desempenho ambiental da actividade, com a identificagdo dos beneficios
resultantes da aplicagdo dessas medidas.

J4 ha uns anos que foram eliminados os residuos dos efluentes provenientes dos banhos de fixagao
e revelagdo produzidos nos servigos de imagiologia do CHMA, EPE com a adopg¢do de um sistema

PACS.

Sao cumpridas as normas relativas a recolha e tratamento adequado de residuos hospitalares,

assim como é usado o gas natural para aquecimento, em alternativa ao fuel, reduzindo a emissao

de gases.
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Em termos de melhoria da eficiéncia no consumo de recursos energéticos e naturais ja aderimos a
energia solar, numa primeira fase com a instalagdo de painéis solares para aquecimento das 4guas
sanitdrias utilizadas nos Servicos de Urgéncia médico-cirirgica do CHMA, EPE.

Foi concluido o projecto de reencaminhamento de todas as aguas pluviais da Unidade de Santo
Tirso para a rede piblica de aguas pluviais, enquanto até entio as referidas Aguas eram

encaminhadas para a rede publica de saneamento.

¢) Adogao de planos de igualdade tendentes a alcangar uma efetiva igualdade de tratamento e
de oportunidades entre homens e mulheres, a eliminar discriminacies e a permitir a
conciliagdo entre a vida pessoal, familiar e profissional (vide n.2 2 do artigo 50.2 do Decreto-
Lein.2 133/2013);

d) Referéncia a medidas concretas no que respeita ao Principio da Igualdade do Género,
conforme estabelecido no n.2 1 da Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 19/2012, de 23
de fevereiro;

No que respeita ao Principio da Igualdade do Género, a estrutura de pessoal do CHMA, EPE
corresponde a 75% dos profissionais do género feminino, continuando assim a representar uma
clara maioria dos ativos da Instituicdo. Em termos remuneratérios, nio existe qualquer tipo de

discriminagio.

e) Identificagdo das politicas de recursos humanos definidas pela empresa, as quais devem ser
orientadas para a valorizagdo do individuo, para o fortalecimento da motivagio e para o
estimulo do aumento da produtividade, tratando com respeito e integridade os seus
trabalhadores e contribuindo ativamente para a sua valoriza¢do profissional (vide n.2 1 do
artigo 50.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013);

As pessoas sao o pilar fundamental na produtividade e qualidade dos servigos prestados pelo
CHMA, EPE.

A necessidade de autorizagdo superior para a renovac¢io de contratos e contratacio de novos
recursos, e a morosidade a elas inerente, assim como normativos legais expeditos dificultam a
gestdo dos recursos humanos.

0 n. de admissbes nos ultimos anos tem estado largamente condicionadas pelas politicas
or¢amentais, contudo o CHMA, EPE nos avisos de abertura contempla uma referencia no que
respeita ao Principio da Igualdade do Género. 0 CHMA promove nos avisos de abertura dos

concursos a seguinte informacao:

15 — Politica de igualdade — em cumprimento da alinea /) do artigo 9.° da
Constitui¢do da Republica Portuguesa, a Administragdo Publica, enquanto
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entidade empregadora, promove ativamente uma politica de igualdade de
oportunidades entre homens e mulheres no acesso ao emprego € na progressao
profissional, providenciando escrupulosamente no sentido de evitar toda e
qualquer forma de descriminagdo.

0 CHMA, EPE preocupa-se com:

e a valorizagdo dos seus colaboradores e dentro das possibilidades de organizagio dos
servigos com a conciliacdo entre a vida pessoal, familiar e profissional através, entre outros,
da flexibilidade dos horarios de trabalho;

e Assegurar a unidade de critérios na aplicagdo das leis e regulamentos aplicaveis as
condi¢des de trabalho, através de informag¢do genérica ou pontual dirigidas as unidades,
servigcos ou colaboradores interessados;

e Efetuar o diagndstico de necessidades de formacgdo, de modo a responder as exigéncias de
formac¢ao dos colaboradores;

o Coordenar e assegurar resposta as exigéncias de formagdo dos colaboradores,

diagnosticadas através do levantamento sistemdtico e analise das necessidades.

f) Responsabilidade econdmica - Moldes em que foi salvaguardada a competitividade da
empresa, designadamente, pela via de investigacdo, inovag¢do, desenvolvimento e da
integragdo de novas tecnologias no processo produtive. Planos de agdo para o futuro.
Criagdo de valor para o acionista (aumento da produtividade, orientacdo para o cliente,
reducdo da exposicdo a riscos decorrentes dos impactos ambientais, econdmicos e sociais

das atividades, etc.).

Criado o Gabinete de Formacgao e Ensino Pré e Pés Graduado.

As estratégias futuras, estdo assentes em certos cenarios incertos que podem conhecer, ao longo do horizonte
temporal, alteragdes significativas. Uma alteragio possivel tera a ver com entrega da unidade de Santo Tirso a
Santa Casa da Misericérdia local. A estratégia futura, nesta, como noutras eventuais situagdes, estara sempre
dependente das op¢des que forem tomadas pela Tutela.

Porém, as prioridades do CHMA deverdo estar orientadas, sobretudo, para a promog¢do 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 satde a populagdo da nossa area de referéncia, com

qualidade e em seguranga, proporcionando assim efetivos ganhos em saude.
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IX. Avaliacao do Governo Societario

1. Verificagdo do cumprimento das recomendacdes recebidas relativamente a estrutura e
pratica de governo societdrio (vide artigo 542 do Decreto Lei n® 133/2013) através da
identificacdo das medidas tomadas no dmbito dessas orientacdes. Para cada recomendacio
deverad incluir:

a) Informacao que permita aferir o cumprimento da recomendacio ou remissio para o ponto
do relatério onde a questao é desenvolvidamente tratada (capitulo, titulo, ponto, pagina).

b) Em caso de ndo cumprimento ou cumprimento parcial, justificagdo para essa ocorréncia e
identificacdo de eventual mecanismo alternativo adotado pela sociedade para efeitos de

prossecucdo do mesmo objetivo da recomendacio.
Nos termos do despacho de aprovacdo dos documentos de prestagio de contas, relativos ao
exercicio de 2013, foram efetuadas recomendagdes que o CHMA, EPE acolheu tal como evidenciado
no Capitulo 11l do Relatério e Contas.
A cépia do Despacho de aprovagio do relatério de gestdo e contas do exercicio de 2013 foi
recepcionada em 26 de Novembro de 2014. O Conselho de Administragio diligenciou sobre o
acolhimento das recomendagées, nomeadamente:
e Foi celebrado contrato de utilizagao de viatura tendo em vista o cumprimento do n®. 5 do
artigo 339 do Estatuto do Gestor Ptblico;
¢ Ndo foi atribuido subsidio de deslocagio em viatura prépria aos membros do Conselho de
Administragdo a quem foi afeta viatura do Centro Hospitalar;
¢ O CA desencadeou medidas com vista ao reforco dos sistemas de controlo interno nas
rubricas clientes, fornecedores e outros devedores e credores, tendo solicitado ao auditor
interno, nos termos da alinea d) do n®. 2 do art2.17°. dos Estatutos do Centro Hospitalar do
Médio Ave, E.P.E. elaboracdo de Relatério, que evidenciam as medidas encetadas e os
resultados obtidos;
e Foi assegurado o cumprimento dos Deveres Especiais de Informagio, através do envio de
informacéo, de forma desmaterializada, pelo Sistema de Recolha de Informacido Econémica
e Financeira (SIRIEF);
e Foi dado cumprimento ao Despacho n®.438/10-SETF, de 10 de maio, relativo a informagao
a prestar sobre a contratagdo piblica. No cumprimento da referida orientagdo tém as
adjudicagdes efectuadas pelo CHMA, EPE sido precedidas de justificacdo da necessidade de
contratar. Com o intuito de reforgar o cumprimento das exigéncias legais no 4mbito do
Codigo dos Contratos Publicos, foi criado o servigo de Compras e Patriménio. Este servigo

tem como propésito principal a condugdo de todos os procedimentos de contratagdo

publica e monitoriza¢do dos contratos existentes;
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e Foi dado cumprimento ao disposto no n? 3 do artigo 61°. da Lei n2.83-C/2013, de 31 de
dezembro relativo aos gastos com despesas com deslocac¢des ajudas de custo e alojamento;

e No admbito da aplicagdo do principio da unidade de tesouraria, artigo 282. Do Decreto-Lei
n2.133/2013, de 3 de outubro, e o artigo 123%. Da Lei 83-C/2013, de 31 de dezembro, os
quais estabelecem que as entidades que integram o setor empresarial do Estado devem
manter as suas disponibilidades e aplicagdes financeiras junto da Agéncia de Gestdo da
Tesouraria e da Divida Piiblica, tem o CHMA vindo a recorrer aos servigos disponibilizados
pelo Instituto de Gestido de Tesouraria e de Crédito Publico (IGCP). No entanto ainda
mantemos uma conta aberta em institui¢ao financeira privada para assegurar o pagamento
dos servicos pela utilizagcdo da Via Verde e para o depdsito de vales do correio.
Oportunamente iremos solicitar ao IGCP a ativacdo do pagamento dos servigos pela
utilizacdo da via verde através da sua associac¢io ao cartdo “Tesouro Portugués”, por forma
a podermos encerrar esta tltima conta que possuimos na banca privada;

e Foi definido, nos termos dos n2. 3 e 4 do artigo 322 do Estatuto do Gestor Publico o valor
maximo global mensal de € 80,00 para despesas com comunicagdes, onde se inclui o
telefone movel;

e Foi definido, nos termos dos n2. 3 do artigo 332 do Estatuto do Gestor Publico, o valor
mensal de combustivel e portagens afeto as viaturas de servigo, de um quarto do valor do
abono mensal para despesas de representacdo;

e O subsidio de refeigido, foi atribuido nos termos do artigo 34°. do Estatuto do Gestor
Publico, ndo sendo permitida a atribui¢do de valor superior ao fixado na Portaria n2.1553-
D/2008, de 31 de dezembro, alterada pela Portaria n2. 1458/2009, de 31 de dezembro,
sem prejuizo do disposto no n2.2 do artigo 43°. Da Lei n2.83-C/2013, de 31 de dezembro
(OE 2014); e,

e Os Beneficios sociais conferidos aos trabalhadores do Centro Hospitalar, com exce¢ao dos
respeitantes a planos complementares de reforma, aposentagdo, sobrevivéncia ou

Invalidez, foram os previstos no artigo 342 do Estatuto do Gestor Publico.

2. Outras informacdes. A sociedade deverd fornecer quaisquer elementos ou informagdes
adicionais que, ndo se encontrando vertidas nos pontos anteriores, sejam relevantes para a
compreensio do modelo e das praticas de governo adotadas.

Para além do Conselho Consultivo e do Fiscal Unico, érgiaos sociais que apreciam e promovem

internamente os principios do bom governo da sociedade, o CHMA, EPE dispde de Auditor Interno

e de Gestor de Risco, entidades com competéncias préprias no mesmo dominio.
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E nossa convicgdo serem cumpridos os Principios de Bom Governo estabelecidos, na medida em
que:
e Toda a atividade, funcionamento e organizagio é balizada pelo cumprimento da legislacio e
regulamentagdo em vigor;
e E cumprida a missdo, valores e objectivos do CHMA, EPE sendo divulgados no respectivo

sitio na internet: http:

objectivos;

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

e E reportada informagao periédica ao Ministério da Satide e Ministério das Finangas que
permite avaliar os niveis de desempenho na perspectiva assistencial e econdémico-
financeira;

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

o 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 Gestio de Riscos de Corrupc¢do e Infracgdes Conexas

(PGRCIC) do CHMA, EPE

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

da Recomendacgao n.2 1/2009 do Conselho de Prevencao da Corrupg¢ao, publicado na 2.2 Série do
Didrio da Repiblica, n.2 140, de 22 de Julho de 2009 e também a recomendagio do CPC de 7 de
Novembro de 2012 relativa a Conflito de Interesses no Sector Publico.

O PGRCIC é reconhecido como um reforco adicional das medidas constantes do Sistema de
Controlo Interno do CHMA, EPE e especialmente dirigido para a identificacdo e prevengio dos
riscos de corrupc¢do e infrac¢des conexas.

Este Plano também pretende ser um primeiro passo no sentido de sensibilizar os diversos
intervenientes envolvidos para uma matéria que é nova e que exigira por isso reflexio e
disponibilidade para o desenvolvimento de competéncias nesta tematica para a sua eficaz

implementac3o.

Santo Tirso, 3 de Novembro de 2015
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RELATORIO DE AVALIACAO DO DESEMPENHO DOS GESTORES EXECUTIVOS

Em cumprimento do disposto nos n.% 6 e 7 do Estatuto do Gestor Pablico, vem o Fiscal Unico do
Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. (adiante designado por CHMA, EPE). dar parecer sobre
a avaliagdao do desempenho dos membros do Conselho de Administracdo, em relagao ao exercicio

de 2014.

Nos termos do disposto no Decreto-lei n.° 133/2013. de 3 de Outubro (que revoga a Resolugdo do
Conselho de Ministros n.° 49/2007, de 28 de mar¢o), acompanhamos com regularidade os actos de
gestao do CHMA, EPE, através da realizagio de reunides com o Conselho de Administra¢do, de
leitura das actas do Conselho de Administragdo, de exames e verificagdes as contas e a avaliacdo
do modelo de governo adotado pelo CHMA, EPE constante das demonstragdes financeiras

reportadas a 31/12/2014.

O Relatorio de gestao ja inclui algumas referéncias a questoes relacionadas com principios e
praticas de bom governo. Nio obstante, conforme dispde o artigo 54° do Decreto-lei n.° 133/2013.
de 3 de Outubro. o Conselho de Administragdo também elaborou o Relatério de boas praticas de

2OVerno societario.

Avaliamos o desempenho dos Gestores Executivos do CHMA, EPE, nomeadamente quanto ao
cumprimento dos objetivos basicos, bem como ao exercicio dos poderes de gestao que lhes estdo
reservados pelos estatutos e outros diplomas legais aplicaveis. Pela analise efetuada. e com base no
trabalho que realizamos, somos de opinido que as estruturas e os mecanismos previstos nos
principios de bom governo estabelecidos no Decreto-lei n.° 133/2013, de 3 de Outubro, o
regulamento interno. o cédigo de ética e outras boas praticas adotadas. asseguram a transparéncia
da informacdo. o cumprimento da misséo. objetivos e principios gerais de atuagio e a
sustentabilidade da institui¢do nos varios dominios, econdmico. social e ambiental Além disso. a
adogdo de um sistema de gestdo de riscos ajuda a mitigar os riscos decorrentes da atividade do

CHMA. EPE.

O Conselho de Administragdo exerceu a sua atividade em didlogo com o Fiscal Unico, prestando a
colaboracao solicitada com transparéncia e rigor, em observancia dos respetivos regulamentos de

funcionamento e das melhores praticas de governo societario.
Porto. 31 de Marco de 2015
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DECLARACJEO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(art 22.2, n.28 do Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de marco e 11.2, n.2 1 da Lei n.2 64/93, de
26 de agosto)

Eu, Américo dos Santos Afonso, iniciei fungGes como Presidente do Conselho de
Administracdo do Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE, a 13 de abril de 2013 por indicacdo da
Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 9/2013, de 4 de abril. Declaro ndo estar abrangido
pelas incompatibilidades ou impedimentos previstos na Lei n.2 64/93, de 26 de agosto (artigos
8.9, 9.2 e 9.2-A), e no decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de margo (artigos 20.2 e 22.2).

Santo Tirso, 13 abril de 2013
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DECLARAGAO DE INDEPENDENCIA
(art 51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Américo dos Santos Afonso, declaro que néo intervenho nas decisbes que envolvam 0s
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 legislagdo

aplicavel

Santo Tirso, 8 de julho de 2015
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(art 22.9, 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)

Eu, Maria de Fatima Magalhdes Alves Machado, iniciei fungdes como vogal do Conselho de
Administra¢do do Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE, a 13 de abril de 2013 por indicagdo da
Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 9/2013, de 4 de abril. Declaro ndo estar abrangida
pelas incompatibilidades ou impedimentos previstos na Lei n.2 64/93, de 26 de agosto (artigos
8.2,9.2 e 9.2-A), e no decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de margo (artigos 20.2 e 22.9).

Santo Tirso, 13 abril de 2013
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DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
(art 51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro)

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

legislagdo aplicével

Santo Tirso, 8 de julho de 2015
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DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
(art 51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Olindina Celeste Machado de S3, declaro que ndo intervenho nas decisdes que envolvam
0s meus proprios interesses, designadamente na aprovag¢ao 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, 8 de julho de 2015
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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 11.9, n.2 1 da Lei n.2 64/93, de
26 de agosto)

Eu, Olindina Celeste Machado de S4, iniciei fungdes como Enfermeira Diretora do Centro
Hospitalar do Médio Ave, EPE a 10 de junho de 2014, por indicacio da Resolug¢do do Conselho
de Ministros n.2 20/2014, de 29 de maio. Declaro n3o estar abrangida pelas incompatibilidades
ou impedimentos previstos na Lei n.2 64/93, de 26 de agosto (artigos 8.2, 9.2 e 9.2-A), e no
decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de margo (artigos 20.2 e 22.2).

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)

Eu, Norberto da Conceicdo Nunes, iniciei funcdes como Diretor Clinico do Centro Hospitalar do
Médio Ave, EPE, a 10 de junho de 2014, por indicagao da Resolucdo do Conselho de Ministros
n.2 20/2014, de 29 de maio. Declaro ndo estar abrangido pelas incompatibilidades ou
impedimentos previstos na Lei n.2 64/93, de 26 de agosto (artigos 8.2, 9.2 e 9.2-A), e no

decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de margo (artigos 20.2 e 22.9).

Santo Tirso, 10 de junho de 2014



DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
(art 51.2 do Decreto-Leij n.e 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Norberto da Conceigcdo Nunes, declaro que nao intervenh
meus proprios interesses, designadamente na a

conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-L
aplicavel

0 nas decisGes que envolvam os
provacdo de despesas por mim realizadas,
€in.2133/2013 ou em outra legislacio

Santo Tirso, 8 de julho de 2015
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