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SINTESE
(SUMARIO EXECUTIVO)
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1. A sintese ou sumario executivo deve permitir a facil percecao do contetido do relatério
e, em particular, mencionar as alterag6es mais significativas em matéria de Boas Praticas

de Governo Societario adotadas em 2023.

O Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, E.P.E., foi criado por
fusdo do Centro Hospitalar Universitéario do Porto, E.P.E., com o Hospital
de Magalhées Lemos E.P.E., pelo Decreto-Lei n.° 7-A/2023, de 30 de janeiro
que entrou em vigor no 1° dia do més seguinte a sua publicacao, ou seja,
no dia 1de fevereiro de 2023.

Tal como € referido neste Decreto-Lei: “A reestruturagdo do parque
hospitalar, numa Iégica de integragdo e complementaridade, concentracdo
de recursos, financeiros, tecnoldgicos e humanos, e de compatibilizagédo
de designios estratégicos, tem sido prosseguida por sucessivos Governos
Constitucionais. Na sequéncia dessa politica e com base em critérios de
homogeneidade demogrdfica, complementaridade assistencial e de existéncia
de protocolos e circuitos de colaboragdo desde hd décadas, torna-se necessdria
a fusdo das unidades de satide do Centro Hospitalar Universitdrio do Porto, E.
P. E., e do Hospital de Magalhdes Lemos, E.PE., e, nesta decorréncia, a criagdo
de um novo centro hospitalar com a natureza de entidade puiblica empresarial.

Esta fusdo insere-se num processo de melhoria continua da prestagdo de
cuidados de satide, garantindo as populagdes qualidade e diversificacdo da
oferta, a universalizagdo do acesso e o aumento da eficiéncia dos servigos. Ndo
menos importante € o impacto desta fusdo na reorganizagao dos cuidados
de satide mental, através da sua integragdo na rede prestadora dos cuidados
gerais de satide, em consondncia com os principios gerais de politica de satide
mental, seqgundo os quais os tratamentos de doentes mentais em regime de
internamento ocorrem, tendencialmente, em hospitais gerais.

Esta decisao de fusdo das unidades de satide estd, assim, alinhada com
as recomendagées produzidas apds a avaliagdo do Plano Nacional de
Satide Mental 2007-2016 e as propostas prioritdrias para a sua extensdo a
2020, bem como com os eixos estratégicos do Programa do XXIII Governo
Constitucional, do Plano Nacional de Satide 2021-2030 e do Plano Estratégico
da Administra¢do Regional de Satide do Norte.

Finalmente, atenta a longa relagdo de complementaridade entre as unidades
de satide agora objeto de fusdo no protocolo com o Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar para o ensino clinico do mestrado integrado de
Medicina, o presente decreto-lei vem acentuar a importdncia do ensino
universitdrio e da investigacdo cientifica desenvolvida nas unidades visadas,
potenciando a aposta na colaboragdo e na coordenacdo com as instituicées
de ensino das suas dreas de influéncia, promovendo o seu desenvolvimento,
nos termos da legislagdo aplicdvel aos hospitais com ensino universitdrio.

A fusdo das referidas unidades de satide e a criagdo da entidade puiblica
empresarial objeto do presente decreto-lei foi antecedida de proposta da
Diregdo Executiva do Servigo Nacional de Satide, I. P, e de parecer positivo
da Unidade Técnica de Acompanhamento e Monitorizagdo do Setor Puiblico
Empresarial.”

Ainda em 2023, o Decreto-Lei n.° 102/2023 de 7 de novembro procedeu
a reestruturacao das entidades publicas empresariais referidas no seu
artigo 1.°, adotando-se o modelo de organizacao e funcionamento em
unidades locais de saude (ULS).

De acordo com a alinea k) do artigo 1.° do referido Decreto-Lei n.°
102/2023, de 7 de novembro de 2023, o Centro Hospitalar Universitario
de Santo Anténio, E.P.E., com integracao dos Agrupamentos de Centros
de Satde do Grande Porto Il - Gondomar e do Grande Porto V - Porto
Ocidental, passou a denominar-se Unidade Local de Satde de Santo
Antonio, E.P.E., com efeito a 1de janeiro de 2024.

Nestes termos, a presente data a entidade Centro Hospitalar Universitario
de Santo Antdnio, E.P.E., denomina-se Unidade Local de Satde de Santo
Antonio E.P.E.

O presente relatério diz respeito a atuacao da entidade em matéria
de praticas de governo societario no periodo de 1 de fevereiro a 31 de
dezembro de 2023.

O RGS de 2023 constitui um documento de leitura auténoma para poder
ser publicitado no site institucional e estar desse modo acessivel ao
cidadao comum. Para esse efeito, houve cuidado com a apresentacao
da informacao por forma a ser clara, concisa e suficiente e nao se faz
remissao para outros documentos.

O relatdrio de governo societario tem como objetivo fornecer ao titular
da funcao acionista, o Estado, e ao publico em geral, as informacoes
atuais e completas sobre os principios de governo societdrio e praticas
de bom governo adotados de harmonia com o principio da transparéncia,
do controlo de risco e da prevencao de conflitos de interesses.

Nestes termos, este relatério foi preparado em respeito da legislagdo em
vigor, designadamente das disposicdes constantes do Regime Juridico
do Setor Publico Empresarial (RJSPE), com particular atengao as normas
aplicaveis em matéria das Praticas de Bom Governo, especialmente o
Capitulo 1l da secgéo Il - Praticas de bom governo, do Decreto-Lei n.°
133/2013, de 3 de outubro, na sua versdo atual.

Na preparacao do relatério, atendeu-se ainda ao Modelo e bem assim
as Instrugdes para o efeito divulgadas no “Manual para a elaboragéo
do Relatério de Governo Societdrio 2023” da Unidade Técnica de
Acompanhamento e Monitorizagao do Setor Empresarial do Estado -
Ministério das Financas.

No dmbito das alteragdes e melhorias mais significativas em matéria de
Boas Praticas de Governo Societdrio adotadas em 2023, destacamos:

« Aelaboragao do Regulamento interno, a apresentagao e discussao
publica interna do documento durante o més de margo;
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« A revisdao do documento na sequéncia dos contributos recebidos
com a aprovagao do conselho de administragdo no final do més de
maio e o envio a Tutela;

« E finalmente em 4 de agosto a homologagédo pelo Secretario de
Estado da Salde, nos termos do artigo 67°, n°1 b) do decreto-lei
n°52/2022 e das competéncias delegadas através do Despacho n°®
12167/2022, de 10 de outubro.

Na elaboragado deste Regulamento interno houve a preocupacgéo de
integrar as diferentes entidades que compunham o universo da
Entidade em 2023, bem como de avaliar e introduzir um conjunto de
melhorias organizativas e alteragdes consideradas necessarias ao nivel
da estruturacao das dreas clinicas, assim como das areas de gestao.

O Regulamento interno expressa a estrutura fundamental, remetendo
os detalhes para a legislacdo aplicavel ou para normas a desenvolver a
diferentes niveis da organizacao.

Introduziram-se estruturas, |éxico e conceitos contemporaneos,
otimizando a organizagao e a gestao empresariais, rentabilizando o
potencial técnico-cientifico, em prol dos doentes, dos profissionais e da
comunidade. O projeto de regulamento Interno esteve em discussao
publica interna entre 22 de marco e 26 de abril.

Complementarmente, o organograma resultante do novo regulamento
interno reflete, a estrutura, organizagdo e funcionamento da Entidade
em 2023.

Em 2024 a integracao dos Agrupamentos de Centros de Satde do Grande
Porto Il - Gondomar e do Grande Porto V - Porto Ocidental, com efeito
aldejaneiro de 2024, deverd ser embutida no regulamento interno e no
organograma da entidade Unidade Local de Satide de Santo Anténio, EPE.

Relativamente as matérias do Capitulo Il do Regime Juridico do
setor publico empresarial (RJSPE), os pontos seguintes sintetizam o
cumprimento dos principios e a adogao das praticas de bom governo
durante o periodo de 1de fevereiro de 2023 a 31 de dezembro de 2023.
A entidade:

Apresentou o plano de atividades e orcamento para 2023 - artigo 43.° RJSPE;

Divulgou informacao sobre estrutura acionista, assuncao de dividas ou
passivos, execucao dos objetivos, documentos de prestacdo de contas,
relatérios trimestrais de execugdo orcamental com relatério do érgéo de
fiscalizacao, identidade e curriculum dos membros dos érgaos sociais,
remuneracoes e outros beneficios - artigo 44.° RJSPE;

Submeteu a informacao financeira anual ao Revisor Oficial de Contas

que é responsavel pela Certificacdo Legal das Contas da empresa - artigo
45.° RJSPE;
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Elaborou o relatério do plano de prevencao de riscos do n.° 14 do artigo
86.° dos Estatutos, relatério identificativo de ocorréncias, ou risco de
ocorréncias, associado a prevencao da corrupgao, de 2023, no més de
abril do ano seguinte a que respeita a execugao, ou seja, abril de 2024,
como estabelece o artigo 6° n° 4 b) do Decreto-lei 109-E/2021 de 9 de
dezembro - artigo 46.° RJSPE;

Adotou o Cédigo de Conduta Etica divulgado internamente e no site
institucional - artigo 47.° RJSPE;

O processo de contratualizagao que se encontra implementado no
Servico Nacional de Satde (SNS) estabelece o relacionamento entre
acionistas, financiadores/compradores e prestadores de cuidados de
saude, encontrando-se vertido num Contrato-Programa trienal, atualizado
anualmente por um Acordo Modificativo a este Contrato-Programa,
através do qual se explicitam os resultados a alcancar em cada instituicao
do SNS.

Este processo de contratualizagdo baseia-se na responsabilidade de
todas as entidades envolvidas, nomeadamente: Tutela (Ministério da
Saude e Ministério das Finangas), Administracao Central do Sistema de
Satide (ACSS), Administragcdes Regionais de Satde (ARS) e Entidades
Prestadoras de Cuidados de Satde (Hospitais, Centros Hospitalares e
Unidades Locais de Satide) - artigo 48.° RJSPE;

Prosseguiu objetivos de responsabilidade social e ambiental - Artigo
49.° RJSPE;

Implementou politicas de recursos humanos e planos de igualdade -
artigo 50.° RJSPE;

Evidenciou a independéncia de todos os membros do érgéo de
administracdo e que nao participam das decisdes que envolvam os seus
interesses-artigo 51.° RJSPE;

Evidenciou que todos os membros do érgao de administracao cumpriram a
obrigacao de declarar as participagdes patrimoniais e relagdes suscetiveis
de gerar conflitos de interesse ao 6rgao de administracao, ao 6rgao de
fiscalizacado e a IGF - artigo 52.° RJSPE;

Providenciou no sentido de que a UTAM tenha condi¢des para que toda
a informacao a divulgar possa constar do sitio na internet da Unidade
Técnica - artigo 53.° RJSPE;

Apresentou o relatério do 6rgao de fiscalizagdo em que € aferido constar
do relatério anual de préticas de governo societdrio informagéo atual e
completa sobre todas as matérias tratadas no Capitulo Il do RJSPE (boas
préticas de governagdo) - artigo 54.° RJSPE.

Resta agradecer a todos os colaboradores que de forma direta ou indireta
contribuiram para a elaboracgao deste relatério de governo societério
de 2023 e aguardar a avaliacdo da UTAM e a subsequente aprovacao da
Tutela acionista representada pelo Ministério da Satide e pelo Ministério
das Financas.
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2. Da tabela a incluir constara a informacao seguinte:

CAPITULO Il DO RJSPE - PRATICAS DE BOM GOVERNO

Apresentou plano de atividades e orcamento para 2023 adequado aos recursos e fontes de financiamento disponiveis X
Artigo 43.°
Obteve aprovacao pelas tutelas setorial e financeira do plano de atividades e orcamento para 2023 X
Divulgou informacao sobre estrutura acionista, participagdes sociais, operagdes com participagdes sociais, garantias
Artigo 44.0 financeiras e assuncao de dividas ou passivos, execucao dos objetivos, documentos de prestacdo de contas, relatérios X
8 . trimestrais de execu¢ao orcamental com relatério do 6rgao de fiscalizacéo, identidade e curriculum dos membros dos
érgaos sociais, remuneragdes e outros beneficios
Artigo 45.° Submeteu a informacao financeira anual ao Revisor Oficial de Contas, que € responsével pela Certificacao Legal das X

Contas da empresa

Elaborou o relatério identificativo de ocorréncias, ou risco de ocorréncias, associado a prevencao da corrupgao, de
Artigo 46.° 2023, no més de abril do ano seguinte a que respeita a execugdo como estabelece o artigo 6° n° 4 b) do Decreto-lei X
109-E/2021, de 9 de dezembro.

Artigo 47.° Adotou um cédigo de ética e divulgou o documento X
Artigo 48.° Tem contratualizada a prestacao de servico publico ou de interesse geral, caso |he esteja confiada X
Artigo 49.° Prosseguiu objetivos de responsabilidade social e ambiental X
Artigo 50.° Implementou politicas de recursos humanos e planos de igualdade X
Artigo 51.0 Declarou a independéncia de todos os membros do érgao de administragcao e que os mesmos se abstém de participar X

nas decisdes que envolvam os seus proprios interesses

Declarou que todos os membros do 6rgéo de administragdo cumpriram a obrigacdo de comunicar as participagdes pat-
Artigo 52.° rimoniais que detenham na empresa e relagdes suscetiveis de gerar conflitos de interesse ao érgao de administragao, X
ao 6rgao de fiscalizagdo e a Inspecao-Geral de Financas

Providenciou no sentido de que a UTAM tenha condigdes para que toda a informacao a divulgar possa constar do sitio

Arti o2 ; : - X
tigo 53 na internet da Unidade Técnica

Apresentou o relatério do 6rgao de fiscalizagao em que € aferido constar do relatério anual de préticas de governo
Artigo 54.° societdrio informacao atual e completa sobre todas as matérias tratadas no Capitulo Il do RJSPE (boas praticas de X

governagao)
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MISSAO, OBJETIVOS
E POLITICAS
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1. Indicacdo da missao e da forma como é
prosseguida, assim como da visdo e dos
valores que orientam a empresa (vd. artigo
43.° do RJSPE).

Missao e Visao

O Centro Hospital Universitdrio de Santo Antdnio, atualmente designado
de Unidade Local de Satde de santo Anténio, tem uma missao ampla,
da assisténcia corrente a de alta diferenciacao cientifica, das doencas
prevalentes na comunidade as patologias complexas, integrando-as com
0 ensino, a investigagao, a formacao e o desenvolvimento humano, em
compromisso soliddrio com o sistema nacional de satide.

Integra, a data, dezasseis centros de referéncia reconhecidos pela Dire¢ao-
Geral da Satde e onze redes de doencas raras ou complexas no dmbito
da Comisséo Europeia.

Visa consolidar-se como um centro de inovacao, reconhecido pela
sociedade, desenvolvendo-se de acordo com modelos dindmicos, criativos,
competitivos e comprometidos com principios de sustentabilidade global
e cidadania, assentes em integridade e transparéncia, culminando em
beneficios para as pessoas.

Valores e Principios

O universo Santo Anténio devera orientar-se pelos principios e valores
universais, consignados nas leis, nas convengdes internacionais de direitos
humanos, de satide global e promogao ambiental, nos cédigos de ética
e nas regras de conduta das associacdes profissionais, com énfase nos
seguintes:

a) Empatia e inclusdo - Respeito pela vulnerabilidade humana, liberdade
intelectual, equidade e nao discriminagéo;

b) Integridade - Defesa do sigilo, da intimidade dos cidaddos e da
protecao de dados;

c) Compromisso - Sentido de servico publico, lealdade, eficiéncia e rigor;
d) Interdisciplinaridade - Coeréncia com os objetivos institucionais,
cooperacao e trabalho interdisciplinar;

e) Qualidade - Qualidade e seguranca, dos grandes projetos aos
detalhes, visando resultados de exceléncia;

f) Proficiéncia e reconhecimento - Brio no aperfeicoamento individual,
concorréncia sa e leal entre pares, reconhecimento e valorizagao do mérito.

Atribuicoes

O Santo Antonio presta assisténcia as populagdes da sua drea de influéncia
primdria, das regides consignadas nas redes de referenciagao hospitalar e
nos centros de referéncia de doencas raras ou complexas, salvaguardando
o livre acesso e a circulacao racional de cidadaos no sistema nacional
de saude.

Aassisténcia clinica é indissocidvel do ensino, da formacéo, da investigacao,
inovagdo e desenvolvimento.
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2. Indicac¢ao de politicas e linhas de acao
desencadeadas no ambito da estratégia
definida (vd. artigo 38.° do RJSPE),
designadamente:

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

Os eixos estratégicos sao os a seguir apresentados reformulados para o
contexto da ULS Santo Anténio.

Eixo 1. Reforma Hospitalar

Acao 1. Melhoramento da drea de internamento, que se destina a dar
resposta aos ciclos de maior procura no inverno ou de recuperacgao de LIC.
Acdo 2. Manter uma politica de Recursos Humanos que permita
substituir de forma programada as aposentacdes e prever novas areas
de desenvolvimento;

Acao 3. Manutencao de uma forte aposta nos Sistemas de Informagao.
Acao 4. Modelo de Governacgao - criagao de Centros Clinicos, alguns
dos quais englobarao alguns dos atuais departamentos, que deveréo
ter uma estrutura que lhes permita maior autonomia de gestao e maior
responsabilidade pelos resultados alcangados. A criagao de CRI”s mantém-
se como um objetivo.

Acdo 5. Alargamento das areas de Bloco Operatdrio.

Acao 6. Desenvolvimento da Cirurgia Robdtica.

Eixo 2. Integracao de Cuidados

Acdo 1. Reforco das ligagdes clinicas com os cuidados primérios
privilegiando a consultadoria, tanto localmente como por via da
telemedicina.

Acao 2. Internalizagdo no CHU Santo Anténio de analises clinicas dos
ACeS da nossa drea.

Acado 3. Criacao de equipas de Gestao da Doenca Crénica em colaboragao
com os ACeS.

Acdo 4. Alargar o ntimero de internamentos de hospitalizacédo domiciliaria.
Acao 5. Refor¢o na articulagao com os cuidados continuados integrados.

Eixo 3. Adequacao da oferta de cuidados de satide as necessidades

das populacoes

Acdo 1. Respostas integradas de satide, com descentralizagdo de cuidados.
Acdo 2. Compromisso dos municipios e da sociedade

Acao 3. Incorporacao de todos na rede cientifica, académica de inovagao
e desenvolvimento.

Acdo 4. Aproveitar o enorme potencial de trabalho em equipa,
interdisciplinar, para agilizar as respostas necessdrias decorrentes do
Envelhecimento acelerado, de qualidade variavel, baixa natalidade,
doencas crénicas e morbilidades cruzadas.
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Eixo 4 - Desenvolvimento da Qualidade Assistencial e Governacao Clinica

Acdo 1. Consolidar a Acreditagao existente em todas as Unidades da
ULS de Santo Anténio.

Acao 2. Monitorizar continuamente um conjunto de indicadores de
qualidade.

Acao 3. Reforcar a Ambulatorizagao de cuidados.

Acdo 4. Encerramento do circuito do medicamento.

Acao 5. Modernizar e informatizagao completa dos circuitos de compras
e de logistica.

Eixo 5 - Reforco do Ensino, Formagao e Investigacdo

Acao 1. No ambito do Centro Clinico Académico, desenvolver o centro
de cirurgia experimental visando o treino e desenvolvimento da cirurgia
de elevada complexidade.

Acao 2. Expansao do atual centro de simulagao biomédico, em parceria
com o ICBAS.

Acdo 3. Integracao das dreas da formacao e investigacao no Centro
Clinico Académico.

Eixo 6 - Sustentabilidade Econémica e Financeira

Acdo 1. Concentracdo de toda a drea laboratorial.

Acdo 2. Garantir o reaproveitamento e esterilizagdo de todo o material
descartavel passivel de o fazer garantindo a redugéo de custos.

Acao 3. Aprofundar as medidas de racionalizagdo do consumo de farmacos,
dispositivos médicos e de MCDT, incentivar o desenvolvimento e ambito
da Comissao da Avaliagao de tecnologias da Satide - Dispositivos Médicos.
Acdo 4. Criar um Quadro de Pessoal e otimizar a gestao do mesmo.

Eixo 7 - Metodologia de Contratualizagdo interna

Acao 1. Implementar um modelo de gestdo da ULS SA assente em 6rgéos
sociais unificados e com poderes inequivocos sobre toda a empresa,
no respeito pela identidade e as especificidades de cada uma das trés
componentes da ULS;

Acdo 2. Suprimir redundancias e desperdicios, uniformizando e agregando
estruturas e missdes similares;

Acdo 3. Desenvolver um modelo de organizagao clinica matricial,
permitindo aproximar a cultura das trés componentes, integrar saberes
e potencialidades, mantendo as suas identidades e especificidades,
principalmente naquelas dreas de intervencao, hospitalar ou comunitaria,
que nao dizem respeito diretos aos outros parceiros.

Acao 4. Implementar um modelo de contratualizagdo interna tnico
e transversal com as diversas estruturas intermédias de gestao,
independentemente da sua natureza, baseado em planos de atividade
anuais, a elaborar e propor pelos respetivos responsaveis, contemplando,
entre outros aspetos, a visdo estratégica institucional numa filosofia de
Balanced Scorecard, de modo a evidenciar a identidade e especificidade
de cada area.
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Eixo 8 - Preparar o Futuro

Acdo 1. Modernizagao e ampliacdo das dreas laboratoriais ligadas a
genética/genética molecular.

Acdo 2. Modernizagao do Servico de Urgéncia.

Acéo 3. Criacao de uma Unidade de Internacionalizacdo da atividade
clinica, particularmente a cirdrgica.

Acdo 4. Modernizar o Centro de Endoscopia com mais de 40 anos;
Acdo 5. Criagao de uma Unidade para doentes Neuro-criticos.

Acao 6. Desenvolvimento da drea da medicina nuclear na resposta de
exames PET e nas valéncias de radioterapia/radiocirurgia.

b) Graude cumprimento dos mesmos, assimcomoajustificacao
dos desvios verificados e das medidas de correcao aplicadas
ou a aplicar.

Apds a andlise da producédo total do Centro Hospitalar Universitario
de Santo Anténio (CHUdSA), nas vdrias linhas de producao e
comparativamente a reconstituicao dos periodos homdlogos anuais,
em universo comparaveis, das entidades extintas, analisaremos agora, na
generalidade, o grau de concretizagdo das metas de produgao definidas
em Contrato-Programa (para produgao SNS) circunscrito ao periodo
respeitante aos 11 meses de atividade do Centro Hospitalar de Santo
Antdnio, bem como dos objetivos de qualidade e eficiéncia também
definidos em Contrato-Programa para este periodo.
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Desvios de Producao SNS

Linha de Producao Realizado Contratado % Realizagao
Internamento

GDH Médicos 17.330 18.019 96,2%

GDH Cirurgicos Programados 8.924 9.226 96,7%

GDH Cirurgicos Urgentes 4.587 4714 97,3%

Consulta externa (consultas médicas)

Primeiras 171.565 175.077 97,99%
Consultas com origem nos CSP referenciadas via CTH 45176 51.442 87,8%
Consultas Telemedicina 2.719 3.280 82,9%
Consultas de Satide Mental na Comunidade 648 876 74,0%
Consultas Centros Referéncia 1.246 1.874 66,5%
Primeiras Consultas Cuidados Paliativos 191 186 102,7%
Consultas (sem majoracao de prego) 121.585 17.419 103,5%

Subsequentes 511.717 501.043 102,1%
Consultas Telemedicina 2.118 4278 49,59%
Consultas de Satide Mental na Comunidade 5.663 5.003 113,2%
Consultas Centros Referéncia 15.159 15137 100,1%
Consultas Subsequentes Cuidados Paliativos 761 682 111,6%
Consultas (sem majoracao de prego) 488.016 475.943 102,5%

Hospital de Dia (sem gerar GDH)

Hematologia 6.075 5.321 N4,2%

Psiquiatria 16.842 17.421 96,7%

H dia Base 26.048 22.906 N3,7%

Cirurgia de Ambulatério

GDH Cirurgicos Programados 18.087 18.133 99,7%

Ambulatério Médico

GDH Médicos 11.413 11.412 100,0%

Urgéncia (sem internamento)

Atendimentos 115.589 119.445 96,8%

Servico Domiciliario

Domicilios 5.688 4.903 116,0%
Planos de Satide:
Diagnéstico Pré-Natal (Protocolos | e I) 1.844 2.788 66,1%
Diagnéstico e Tratamento da Infertilidade (consultas) 452 546 82,8%
Diagnéstico e Tratamento da Infertilidade (tratamentos) 519 527 98,5%
Banco de Gametas 137 164 83,5%
Programa de Tratamento Cirtrgico da Obesidade 672 399 168,4%
Pat. Oncoldgica - Cancro Célon e Recto 259 184 140,9%
Doentes em Tratamento Ambulatério TARC 2.622 2.622 100,0%
Doentes em Tratamento - Esclerose Mdiltipla 430 397 108,4%
Doentes em Tratamento - Doencas lisossomais 23 19 121,1%
Doentes em Tratamento - Hipertensao Pulmonar 162 87 186,0%
Doentes em Tratamento - Polineuropatia Amiloidética Familiar 498 476 104,6%
Doentes em Tratamento - Hepatite C 15 m 103,3%

Nota: Valores realizados de acordo com o registo estatistico da EFR SNS; nao tém em conta quaisquer conversao posterior de episédios para a EFR SNS.
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De acordo com a andlise dos principais desvios da produgao SNS salienta-
se o seguinte:

O movimento global do Internamento em GDH ficou abaixo do valor
contratualizado em 3,5%. Sendo que, que os GDH médicos ficaram aquém
do contratado em 3,8% e os Cirirgicos Programados e os Cirurgicos
Urgentes em 3,3% e 2,7%, respetivamente.

A atividade do Ambulatério ficou ligeiramente abaixo dos valores
contratados nos GDH Cirtrgicos em 0,3% e em linha com o contratado
nos GDH Médicos.

Note-se que, o mix de distribuicdo de GDH Médicos, Cirdrgicos
Programados e Urgentes no Internamento, bem como dos GDH Cirtrgicos
e Médicos de Ambulatdrio, assenta numa estimativa, dado que a presente
data se aguarda a afericao do GDH de alguns episddios.

A Consulta Externa ficou globalmente acima das metas previstas em 1,19
- as Primeiras Consultas ficaram ligeiramente abaixo do contratado (Taxa
de execugdo de 98%), enquanto as consultas subsequentes superaram
o previsto (102,1%). Importa salientar que, os valores apresentados ja
se encontram expurgados dos episddios associados aos programas
especificos de satide, com financiamento prdprio, pese embora continuem
a ser de dificil contabilizacdo e acompanhamento.

Os valores do Hospital de Dia superaram os valores de producao previstos
nas sessodes de Hospital Dia Base em 13,7%. No que respeita ao Hospital
Dia de Psiquiatria, o desvio foi ligeiramente desfavoravel em 3,3% e, no
Hospital Dia Hematologia, no que respeita a sessoes que nao faturam por
GDH, os valores realizados ficaram 14,2% acima do previsto. No entanto,
para efeitos de faturacao, a producao destas duas Ultimas linhas ainda
esta condicionada a verificagdo da inclusao de um conjunto minimo de
procedimentos, conforme o estabelecido no capitulo VI ponto 1da Circular
Normativa n°7/2023 da ACSS de 03-04-2023.

A Urgéncia, para os episédios que ndo originaram seguimento para
Internamento, ficou 3,2% abaixo dos valores contratados.

Os Domicilios registam um desvio positivo face aos valores previstos
no Contrato Programa de 16%.

Na generalidade, os programas de financiamento por doente superaram
os valores de produgado propostos, com excecado da area da procriagdo
medicamente assistida.

Se consideradas todas as linhas objeto de financiamento no Contrato
Programa de 2023, valorizadas aos precos de producgao contratada,
concluimos por uma taxa global de cumprimento de 98,8%.

Objetivos de Desempenho do Servigo de Urgéncia

Peso Relativo
Indicador (%) Grau de
Cumprimento (%)
100

Peso dos episédios de urgéncia com Prioridade atribuida Verde/Azul/Branca 20 30,00 32,6 91,3%
Peso dos episédios de urgéncia com internamento 20 11,50 9,8 14,8%
Percgntagem de episddios fje urgéncia atendidos dentro do tempo de espera 20 70 67.4 96.3%
previsto no protocolo de triagem
Pesg dos utlAllza.dores frequentes (> 4 episédios), no total de utilizadores do 20 3,00 33 90,0%
Servigo Urgéncia
Récio Consultas Externas/Atendimentos em Urgéncia 20 5,00 50 100,2%

indice de Desempenho do Servigo de Urgéncia 98,5%

Em 2023, a semelhanca de anos anteriores, estao contemplados no Contrato Programa indicadores de acesso e qualidade assistencial no Servico
de Urgéncia, que visam aferir a componente do valor da Urgéncia em funcao do desempenho. No global, no conjunto dos 5 indicador objeto de
afericdo o CHUdSA atingiu um indice de desempenho de 98,5%.

De salientar que o desempenho do indicador - peso de episédios de urgéncia com prioridade atribuida verde/azul e branca foi, em parte, perturbado
pela resposta dos cuidados de satide primarios. Também o desempenho medido pela percentagem de episédios de urgéncia atendidos dentro
do tempo de espera previsto no protocolo de triagem, embora aquém da meta de 70% estabelecida, conseguiu manter uma taxa de resposta

adequada em 67% dos atendimentos, a mesma que em 2022, mas para um volume superior de episédios (+1,6%).

Verificou-se ainda alguma dificuldade em atingir a meta para o indicador peso dos utilizadores frequentes (> 4 episédios), em grande parte devido
ao enquadramento socioeconémico da nossa zona de referéncia e muito particularmente ao contexto da Zona Urbana onde a nossa urgéncia se insere.

Os restantes indicadores obtiveram um nivel de cumprimento superior a 100%.
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Objetivos de Qualidade e Eficiéncia

Ponderacgao Indicadores CP 2023 Meta ‘ Realizado
Objetivos Nacionais (100%%)
10,0% A.1.Percentagem de pedidos em Lista de Espera para Consulta (LEC) dentro do TMRG 70,0 63,4
10,0% A.2. Percentagem de consultas realizadas dentro dos tempos maximos de resposta garantidos 90,0 69.9
(TMRG)
A. 10,0% A.3. Percentagem de utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) dentro do TMRG 80,0 78,5
Acesso
(60%) 10,0% A.4. Percentagem de doentes operados dentro do TMRG 90,0 92,9
10,0% A.5. Percentagem .de episédios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera previsto 70,0 673
no protocolo de triagem
10.0% A.6. Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI, avalidados/confirmados pela EGA em 300 nd
e tempo adequado (até 2 dias Uteis) ap6s a referenciagao, no total de doentes referenciados para a RNCCI ’
3,0% B.1. Percentagem reinternamentos em 30 dias, na mesma Grande Categoria de Diagndstico 3,0 3,96
B.2. Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério (GDH), para procedimentos
3,0% . L 20,0 243
tendencialmente ambulatorizaveis
B. 3,0% B.3. Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 70,0 71,3
Desempenho
assistencial )
(209%) 4,0% B.4. Indice de Mortalidade Ajustada 0,9 0,897
4,0% B.5. indice de Demora Média Ajustada 1,0 0,944
3,0% B.6. Demora média antes da cirurgia 0,58 0,57
5,0% C.1. Gastos operacionais por doente padrao dg‘g::::o nd
C. 5,0% C.2. Doente padrao por Médico ETC 65,0 70,5
Eficiéncia
(20%) 5,0% C.3. Doente padréo por Enfermeiro ETC 55,5 56,6
C.4. Percentagem de Gastos com Trabalho Extraordindrio, Suplementos e FSE (Selecionados),
5,0% 15,9% 17,1%
no Total de Gastos com Pessoal

Do Contrato-Programa do Centro Hospitalar para 2023 consta um conjunto de objetivos de qualidade e eficiéncia. Do cumprimento desses objetivos
depende a atribuicdo de um incentivo negociado em sede de Contrato Programa no montante de 20.529.534,40€ (5% do valor global do Contrato
Programa) e para o qual o CHUdSA é financiado na propor¢ao do seu cumprimento.

A presente data, aguarda-se a validagdo desses objetivos por parte da ACSS, bem como do apresentado com a nota “n.d.”. No entanto, num “proxy”
de célculo elaborado pelo préprio Hospital, tendo em conta a metodologia de avaliagao para a definicao de precos e fixagao de objetivos do Contrato-
Programa de 2023 e de acordo com a informacao disponivel no SICA - Sistema de Informacéo, Contratualizacio e Acompanhamento (mapa «indice
de Desempenho Global»), podemos constatar que:

Relativamente ao Acesso, considerou-se o cumprimento acima de 100% no indicador ‘A.4. Percentagem de doentes operados dentro do TMRG’
(103,2%) e para o indicador ‘A.3. Percentagem de utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) dentro do TMRG’ a taxa de execugao situou-se nos
98%, ainda que os Ultimos dados oficialmente apurados remontem a novembro de 2023. No que respeita em matéria de acesso a consulta hospitalar
os indicadores ‘A.1. Percentagem de utentes em Lista de Espera para Consulta (LEC) dentro do TMRG'’ e ‘A.2. Percentagem de consultas realizadas
dentro dos tempos maximos de resposta garantidos (TMRG)’, obtivera taxas de concretizacdo de 90,6% e 77,7%, respetivamente. De salientar
que nos dois Ultimos anos assistiu-se a uma retoma significativa da atividade de referenciacao dos Cuidados de Satide Primérios para consulta de
especialidade hospitalar, o que se refletiu em certa medida na pressdo da lista de espera nao sendo possivel assegurar o cumprimento integral a 100%
das metas estipuladas. No que respeito ao indicador ‘A.5. Percentagem de episédios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera previsto no
protocolo de triagem’, cuja taxa de execucao se ficou pelos 96,1% e, como ja referido, sofreu igualmente perturbagao pelo aumento do volume de
episodios de urgéncia nesse ano. Ja no que respeita ao indicador ‘A.6. Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI, avaliados/confirmados
pela EGA até 2 dias Uteis ap6s a referenciagao’, ainda nao estd disponivel informagao que permita avaliar a sua taxa de execucao.

Assim, relativamente ao Acesso poder-se-a concluir por uma concretizacao global minima de 46,8% (num total de 60%), que podera vir a ser superior
mediante o desempenho do indicador ainda pendente de informacao para avaliagao.
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No que concerne aos indicadores de Desempenho Assistencial ‘B.3.
Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48h (%)’,
‘B.4. Indice de Mortalidade Ajustada’, verifica-se uma superacio das
metas acima dos 100% em 101,9% e 100,4%, respetivamente. Assim
como também para os indicadores relativos ao ‘B.5. Indice de Demora
Média Ajustada’ e o ‘B.6. Demora média antes da cirurgia’ em que ambos
superam as metas contratualizadas, com taxas de concretizacao de
101,7%. Estes resultados indicam elevados padrdes de qualidade na
assisténcia aos doentes no internamento. A refor¢ar o desempenho geral
em matéria de acesso sinaliza-se ainda o indicador ‘B.2. Percentagem de
cirurgias realizadas em ambulatério - para procedimentos tendencialmente
ambulatorizaveis’ cuja taxa de concretizagao foi superior a 120%. Apenas o
indicador ‘B.1. Percentagem reinternamentos em 30 dias na mesma Grande
Categoria de Diagndstico, e de acordo com a informacao disponivel a
data, revelou alguma dificuldade em alcangar a meta contratada, com
uma taxa de execugao de 68%.

Ao nivel do desempenho assistencial, para o conjunto de indicadores
definidos, atendendo a informagao disponivel no SICA a presente data,
e com as devidas ressalvas de que parte dos valores apurados possam
ainda nao ser os definitivos, o CHUdSA poderad atingir no global 19,8%
no total de 20%.

No que respeita aos Indicadores de Eficiéncia, o indicador ‘C.1. Gastos
operacionais por doente padrao’, cuja meta € o resultado alcangcado
pelo melhor hospital do grupo, a sua avaliagdo estd condicionada aos
resultados finais a apurar para o Grupo E (grupo de hospitais a que o
CHUdSA pertence) nao sendo possivel, a presente data, concluir pelo seu
cumprimento. Os indicadores ‘C.2. Doente padrao por Médico ETC' e ‘C.3.
Doente padrédo por Enfermeiro ETC’ apresentam niveis de concretizacao
de 108,5% e 102,0%, respetivamente. O indicador ‘C.4. Percentagem
de custos com Horas Extraordindrias, Suplementos e Fornecimentos e
Servicos Externos IIl (selecionados)’ encontra-se ligeiramente abaixo dos
parametros estabelecidos (taxa de execucao 92,6%).

Neste ambito os valores atingem 15,2%, ndo considerando ainda o
indicador C.1., pendente de avaliacdo superior, para um total de 20%
atribuidos a estes indicadores de eficiéncia.

Ap6s avaliacdo individual do nivel de cumprimento dos indicadores,
de acordo com os dados disponiveis e face aos constrangimentos
inerentes ao processo de avaliagdo, tendo em conta que a presente
data conseguimos avaliar 14 dos 16 indicadores, podemos concluir por
um [ndice de Desempenho global de 82%, podendo este chegar aos 96%
se o indicador C.1., condicionado a avaliagdo dos gastos operacionais/
por doente padrao de todas as instituicoes do grupo E, e se o indicador
A.6. Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI, avaliados/
confirmados pela EGA em tempo adequado (até 2 dias Uteis), no total de
doentes referenciados para a RNCCI vierem a apresentar bons resultados.
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Relativamente a medidas corretivas, o Conselho de Administracao do
Centro Hospitalar Universitdrio de Santo Anténio prosseguiu junto dos
niveis de gestdo intermédia, aos ajustamentos possiveis tendo em vista
a recuperacao da atividade perturbada pelos efeitos impactantes da
pandemia e das greves dos profissionais ocorridas, reforcando o constante
reajustamento, por exemplo, através do recurso a atividade adicional.

Em suma, o CHUdSA atingiu uma taxa global de cumprimento de 98,8%
da atividade do Contrato Programa e garantiu uma taxa de cumprimentos
dos indicadores (IDG) previstos no Contrato Programa entre 0s 82% e 96%.

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

« A capacidade de resposta adequada aos desafios relacionados com
0 aumento progressivo das necessidades em salde da populagdo
e das orientagcoes emitidas pela Tutela acionista, nem sempre
acompanhadas do necessario volume de financiamento.

« O equilibrio dos resultados de exploragao e o suporte financeiro
do acionista Estado. A este respeito destaca-se:

» A inovacgao dos dispositivos médicos e respetivos custos
associados sem qualquer financiamento adicional associado;

 Crescimento do peso dos custos dos medicamentos na
estrutura de custos derivado da entrada de novos doentes
crénicos (paramiloidose, hepatite C, esclerose mdiltipla, doengas
autoimunes, transplantacédo, doengas rarasterapéuticas 6rfas);

« Indice de case-mix nao refletindo a diferenciacio da instituicao.

« Atualizagdo do financiamento de acordo com a afericao da
diferenciagdo/estratificacdo da populagdo em fungao do risco
de necessidade de cuidados de satide (consumo de recursos).

« Ainovagao na area do medicamento, com um peso significativo
e, muitas vezes, sem financiamento associado (ex.: Risdiplan,
entre outros).
Esta inovacdo tem vantagens significativas para a melhoria das
condicoes de vida dos utentes/do seu estado de satide, mas
representa um encargo financeiro importante.

« A qualidade e seguranca sao dois vetores nucleares no
desenvolvimento de qualquer organizacdo moderna e
particularmente no setor da salde, pelo que o CHUPorto devera
manter um forte investimento neste dominio.

» A manutencao do investimento na diferenciacao e investigacao
para maximizar a sua atratividade, aproveitando a “janela” de
oportunidade que € a aplicagao efetiva da livre escolha por parte
dos utentes.

- Aseguranca e a disponibilidade da informagéo fazem manter uma
forte aposta nos Sistemas de Informacao.
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4. Evidenciacao da atuacao em conformidade com as orientacdes definidas pelos
ministérios setoriais, designadamente as relativas a politica setorial a prosseguir,

as orientacoes especificas a cada empresa, aos objetivos a alcancar no exercicio da
atividade operacional e ao nivel de servico publico a prestar pela empresa (vd. n.° 4 do

artigo 39.° do RJSPE).

As orientacoes definidas pelo Ministério da Saude, designadamente as
relativas a politica sectorial e as orienta¢des do ponto vista estratégico,
aos objetivos a alcancgar no exercicio da atividade operacional e ao nivel
do servico publico a prestar pela Entidade sdo obtidas anualmente através
da Metodologia do Contrato Programa.

A elaboragao do Contrato Programa obedece as orienta¢des da
metodologia, com a definicdo dos objetivos a alcancar ao nivel da
producéo, dos indicadores de qualidade assistencial e do desempenho
econdémico-financeiro.

O Contrato Programa € sujeito a negociagao e formalizado mediante a
assinatura pela Entidade e pela Tutela.

A monitoriza¢do e acompanhamento destes indicadores € realizada
através da plataforma Sistema de Informagao para Contratualizagéo e
Acompanhamento (SICA), com uma periodicidade mensal. Pretende-
se uma recolha sisteméatica dos dados necessarios a construcao de
indicadores que reflitam uma imagem instantanea sobre os aspetos
contratualizados em sede de contrato-programa.

Aexecugao do Contrato Programa é internamente monitorizada através
dos suportes de informacao para a Gestao existentes internamente, bem
como através de relatdrios e outra informagédo produzidos para a Tutela.
A monitorizacao € efetuada mensalmente com a anélise dos desvios
identificados para posteriores medidas corretivas, nomeadamente as
identificadas e discutidas entre o Conselho de Administragdo e as Dire¢des
de Servigos e Departamentos.

Nos termos do artigo 93.°do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, os
estabelecimentos de satide E.P.E. sdo financiados nos termos da Base 23
da Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro.
O financiamento deve refletir as necessidades de satide da populagdo
abrangida e permitir um adequado planeamento da oferta de cuidados
de saude (artigo 93.° dos Estatutos).

O pagamento dos atos e servicos prestados pelos estabelecimentos
de satide pelo Estado, € feito através contratos-programa plurianuais
celebrados conjuntamente pela entidade hospitalar, pela Direcao
Executiva do SNS e ACSS, I. P,, ARSN, I.P, onde sao estabelecidos, os
seguintes pressupostos:

a) A atividade contratada;

b) Os objetivos e as metas qualitativas e quantitativas;

c) A calendarizagao das metas referidas na alinea anterior;

d) Os meios e instrumentos para prosseguir os objetivos, designadamente
de investimento;

e) Os indicadores para avaliagdo do desempenho dos servicos e do
nivel de satisfacao dos utentes e as demais obrigacdes assumidas pelas
partes, tendo como referencial os precos praticados no mercado para
os diversos atos clinicos.
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ESTRUTURA DE CAPITAL
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1. Divulgacao da estrutura de capital (consoante aplicavel: capital estatutario ou
capital social, nimero de a¢oes, distribuicao do capital pelos acionistas, etc.), incluindo
indicacao das diferentes categorias de acoes, direitos e deveres inerentes as mesmas e
percentagem de capital que cada categoria representa (vd. alinea a) do n.° 1do artigo
44.° do RJSPE).

O Patrimoénio/Capital em 31 de dezembro de 2023 é de 203.281.082,00€ composto por 191.577.410 €, fixado no anexo ao Decreto-Lei n.° 7-A/2023,
de 30 de janeiro e por 11.703.672 € relativo a aumento de capital na sequéncia do Despacho do Senhor Ministro das Finangas e do Senhor
Ministro da Satde, de 22 de dezembro.

Totalmente subscrito e realizado pelo Estado, o capital pode ser aumentado ou reduzido por despacho conjunto dos Ministérios das Finangas e da Satde.

2. Identificacao de eventuais limitac¢oes a titularidade e/ou transmissibilidade das a¢ées.

O capital estatutdrio nao € representado por a¢des.

3. Informacao sobre a existéncia de acordos parassociais que sejam do conhecimento da
empresa e possam conduzir a eventuais restricoes.

Nao existem acordos parassociais.
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PARTICIPACOES SOCIAIS
E OBRIGACOES DETIDAS

18 / 94 Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, EPE



Relatério de Governo Societario 2023

1. Identificacao das participac¢oes sociais que a empresa publica detém (vd. alinea b) do
n.°1do artigo 44.° do RJSPE).

Nao existente.

2. Explicitacao da aquisicao e alienacao de participa¢oes sociais, bem como da
participacao em quaisquer empresas de natureza associativa ou fundacional (vd. alinea
c) do n.°1do artigo 44.° do RJSPE).

O CHUdSA, atualmente ULS Santo Anténio € um membro associado do SUCH - Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais.

3. Indicacdo do niimero de a¢6es e obrigacoes detidas por membros dos 6rgaos de
administracao e de fiscalizagao, bem como das pessoas indicadas no n.° 2 do artigo 447.°
do CSC, nos termos do n.° 5 do artigo 447.° do CSC.

Nao existente.

4. Informacao sobre a existéncia de relac6es de natureza comercial entre os titulares de
participac6es e a empresa.

Nao existente.

Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, EPE 19 / 94



Relatério de Governo Societdrio 2023

Vv

ORGAOS SOCIAIS
E COMISSOES

A. MODELO DE GOVERNO

B. ASSEMBLEIA GERAL

C. ADMINISTRACAO E SUPERVISAO

D. FISCALIZACAO

E. REVISOR OFICIAL DE CONTAS (ROC)
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A. MODELO DE GOVERNO

1. A empresa deve apresentar um modelo
de governo societario que assegure a
efetiva separacao entre as funcoes de
administracao executiva e as fun¢des de
fiscalizacao (vd. n.° 1do artigo 30.° do
RJSPE).

a. Identificacdo do modelo de governo adotado.

O Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, aprovou o Estatuto do
Servico Nacional de Saude, bem como os Estatutos dos hospitais,
centros hospitalares, institutos portugueses de oncologia e unidades
locais de saude (ULS), que estao inseridos no setor empresarial do
Estado ou no setor publico administrativo.

O modelo de governo previsto nos Estatutos dos estabelecimentos
de saude, E. P. E., inclui 6rgaos de administracao, de fiscalizagdo e de
consulta.

Nestes termos, sao 6rgaos da Entidade:

a) O conselho de administragao;

b) O conselho fiscal, um revisor oficial de contas representado por
sociedade de revisores oficiais de contas; e

c) O conselho consultivo.

B. ASSEMBLEIA GERAL

1. Composi¢ao da mesa da assembleia
geral, ao longo do ano em referéncia,

com identificacao dos cargos e membros
da mesa da assembleia geral e respetivo
mandato (data de inicio e fim). Caso tenha
ocorrido alteracao de mandato durante o
ano em reporte, a empresa devera indicar
os mandatos respetivos (o que saiu e o que
entrou).

Nos 6rgaos sociais das Entidades de Satide do setor publico empresarial
nao existe Assembleia Geral, pelo que esta informagao nao é aplicavel.

2. Identificacao das deliberac¢oes acionistas
que, por imposicao estatutaria, s6 podem
ser tomadas com maioria qualificada, para
além das legalmente previstas, e indicacao
dessas maiorias.

O Estado € o tnico acionista, pelo que esta informacao nao é aplicavel.
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C. ADMINISTRACAO E SUPERVISAO

1. Indicacdo das regras estatutarias sobre
procedimentos aplicdaveis a nomeacao

e substituicao dos membros, consoante
aplicavel, do Conselho de Administracao,
do Conselho de Administra¢ao Executivo e
do Conselho Geral e de Supervisao.

Nos termos do disposto nos artigos 69.° e 77.° dos estatutos dos hospitais,
centros hospitalares, institutos portugueses de oncologia e unidades locais
de saude, constantes do capitulo IV do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de
agosto, que aprovou o Estatuto do Servico Nacional de Satide, no artigo
21.° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro, na sua redagao atual,
no n.°3 do artigo 72.° do Decreto-Lei n.° 32/2022, de 9 de maio, e nos n.°
1e 2 da Resolucédo do Conselho de Ministros n.° 48/2022, de 1de junho,
resulta que os membros do conselho de administracao séo designados
mediante proposta da Dire¢do Executiva do Servico Nacional de Saude,
por despacho dos membros do Governo responsaveis pelas dreas das
financas e da saude, para um mandato de trés anos, renovavel até ao
limite maximo de trés renovagdes consecutivas, sendo-lhes aplicdvel,
com as necessarias adaptagdes, o Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de
marco, na sua redacao atual, que aprovou o Estatuto do Gestor Publico.

2. Indica¢ao do nimero estatutario
minimo e maximo de membros e duragao
estatutaria do mandato dos membros,
consoante aplicavel, do Conselho

de Administracao, do Conselho de
Administracao Executivo e do Conselho
Geral e de Supervisao.

Nos termos do Estatuto do SNS e dos Estatutos dos hospitais, centros
hospitalares, institutos portugueses de oncologia e unidades locais de
salde, EPE, constantes do capitulo IV do Decreto-lei n.° 52/2022 de 4 de
agosto, o conselho de administragdo devera ser composto por:

a) um presidente e

b) um maximo de quatro vogais executivos, em funcao da dimensao e
complexidade do estabelecimento de satde, E. P. E., incluindo um diretor
clinico, um enfermeiro-diretor e um Vogal proposto pelo membro do
Governo responsével pela drea das financas.

O Conselho de Administragdo durante o periodo de fevereiro a dezembro
de 2023 foi composto pelo presidente e um maximo de quatro vogais,
com fungdes executivas, incluindo um diretor clinico, um enfermeiro-
diretor e um Vogal proposto pelo membro do Governo responsavel pela
area das finangas.
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O mandato dos membros do conselho de administracdo, tem a duracao de trés anos e é renovavel, até ao limite maximo de trés renovacdes
consecutivas, permanecendo aqueles no exercicio das suas fungdes até a designacao dos novos titulares, sem prejuizo de eventual rentincia (n.° 5
do artigo 69.° do Decreto-lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, na sua versao atual).

3. Caracterizacao da composicao, consoante aplicavel, do Conselho de Administracao,
do Conselho de Administracao Executivo e do Conselho Geral e de Supervisao, com
identificacao dos membros efetivos, data da primeira designacao e data do termo de
mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido alteracao de mandato durante o ano em
reporte, a empresa devera indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).

O Despacho n.° 2282/2023 designou os membros para exercerem fungdes no conselho de administragdo no mandato de 2023-2025 como se indica
na tabela seguinte:

Mandato Designacao Remuneracao
Cargo
(Inicio-Fim) Forma (1) [Empresa pagadora] (0/D) (2)
2023-2025 PRESIDENTE PAULO JORGE BARBOSA CARVALHO D 16 FEV.2023 CHUDSA O
2023-2025 VOGAL RITA SOFIA DA SILVA VELOSO D 16 FEV.2023 CHUDSA ¢}

MARIA BEATRIZ DA SILVA DUARTE
2023-2025 VOGAL D 16 FEV.2023 CHUDSA (0]
VIEIRA BORGES

DIRETOR .
2023-2025 CLINICO JOSE FERNANDO DA ROCHA BARROS D 16 FEV.2023 CHUDSA o
ENFERMEIRO
2023-2025 DIRETOR ALFREDO EDUARDO ARGULHO ALVES D 16 FEV.2023 CHUDSA o

Numero estatutdrio minimo e maximo de membros - [nimero minimo] / [nimero maximo]
Legenda: (1) Resolugéo (R) / Assembleia Geral (AG) / Deliberagao Unanime p Escrito (DUE) / Despacho (D)
(2) O/D - Origem / Destino

4. Distincdo dos membros executivos e ndao executivos do Conselho de Administracao
e, relativamente aos membros nao executivos, identificacao dos membros que
podem ser considerados independentes’, ou, se aplicavel, identificacao dos membros
independentes do Conselho Geral e de Supervisao (vd. artigo 32.° do RJSPE).

Através do Despacho n.? 2282/2023, todos os vogais membros do Conselho de Administracao foram nomeados vogais executivos.

1A independéncia dos membros do Conselho Geral e de Supervisao e dos membros da Comissao de Auditoria afere-se nos termos da legislacao vigente. Quanto aos demais membros do Conselho de Administracao, considera-se independente o que nao esteja associado
a qualquer grupo de interesses especificos na empresa nem se encontre em alguma circunstancia suscetivel de afetar a sua isencao de analise ou de decisao.
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5. Apresentacao de elementos curriculares
relevantes de cada um dos membros,
consoante aplicavel, do Conselho de
Administracao, do Conselho Geral e de
Supervisao e do Conselho de Administracao
Executivo.

A. Presidente do Conselho de Administracao
SINOPSE CURRICULAR

Paulo Jorge Barbosa Carvalho

Nasceu a 30/3/1962, no Porto.

Licenciado em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto, que concluiu em outubro de 1986, com a media final de 13 valores.
Completou o Internato Complementar de Medicina Interna, em julho
de 1995, com a classificagao final de 18,4 valores no Hospital Geral de
Santo Anténio, em 1996 tomou posse como Assistente Hospitalar de
Medicina Interna do quadro do Hospital Geral de Santo Anténio, com a
classificacao de 19 valores.

Assistente Graduado de Medicina Interna, por concurso publico em 2005.
Assistente Graduado Sénior de Medicina Interna, por concurso publico em
2016. Como formagao complementar realizou um estégio de Reumatologia
com a duragao de 6 meses no hospital Cochin na cidade de Paris (Prof.
Charles Menkes).

Nos ultimos anos tem estado ligado a gestao na area da satde tendo
frequentado, em 2007, o Mastering Health Care Finance da Harvard
Medical International.

De 2006 a 2009 foi Consultor da Entidade Reguladora da Satde, tendo
pertencido a Comissao Coordenadora do projeto SINAS - Sistema Nacional
de Avaliagao em Salde, desta entidade.

Durante o ano de 2009 frequentou com aproveitamento o Programa de
Alta Direcao de Instituicdes de Saude (PADIS).

Func¢des desempenhadas no Centro Hospitalar do Porto/Hospital
Geral de Santo Anténio:

« Foi Gestor da Consulta de Medicina, entre janeiro de 2000 e agosto
de 2008;

« Entre novembro de 2004 e agosto 2009, pertenceu ao Conselho
de Gestdo do Departamento de Medicina do Centro Hospitalar do
Porto na qualidade de adjunto do diretor do Departamento;

» Foi membro eleito do Conselho Geral do Hospital Geral de Santo
Anténio até a sua extingao por forca da passagem do hospital a EPE;

« Fez parte do Conselho de Formagao do Departamento de Formagao
e Ensino pés-graduado do Hospital Geral de Santo Anténio - S.A;

 Em diferentes periodos foi membro da Comissdo de Farmacia e
Terapéutica.

« Diretor do Servigo de Medicina Interna do Centro Hospitalar do
Porto, entre setembro de 2008 e junho de 2009;

» Presidente da Comissao Nacional de Farmécia e Terapéutica desde
a sua criagao, em fevereiro de 2013, até dezembro de 2016;

« Membro da Comissao de Avaliacdo de Tecnologias da Satde (CATS)
até dezembro de 2016;

« Diretor Clinico do Centro Hospitalar do Porto, entre junho de 2009
e novembro de 2016.

« Presidente do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar do
Porto, desde dezembro de 2016 até janeiro de 2017.
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Outras fungées:

« Professor Associado Convidado do Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar (ICBAS);

« E membro agregado da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
(SPMI);

« Foi vice-presidente do Nucleo de Estudo de Doencas Autoimunes
(NEDAI) da SPM!;

« E membro da British Society of Rheumatology e do American
College of Rheumatology.

« Assistente do ICBAS, desde 1992, e Professor Auxiliar Convidado,
desde 2005, da disciplina de Clinica Medica do 5° ano;

« Responsavel da disciplina opcional de “Imunologia Clinica” do 6.°
ano do Mestrado Integrado de Medicina;

» Faz parte da Comissao Cientifica do mesmo curso;

« E membro da Comissdo Mista, érgao que dirige o Mestrado Integrado
de Medicina do ICBAS, integrando o ciclo clinico e o ciclo basico;

« Pertenceu a comissao que realizou a acreditacao dos servigos dos
hospitais portugueses candidatos ao ensino médico em parceria
com o Imperial College;

» Tem 164 trabalhos apresentados em reunides cientificas (trabalhos de
investigacao clinica e conferéncias) com cerca de 60% apresentados
em reunides internacionais;

« Tem 44 publicagdes a grande maioria em revistas de caracter
internacional;

« E coautor do livro “O que € a Artrite Reumatéide” destinado a
doentes com esta patologia;

« E coautor do livro de guidelines de diagnéstico e tratamento das
doencas autoimunes elaborado pela Unidade de Imunologia Clinica
do Centro Hospitalar do Porto.

B. Diretor Clinico
SINOPSE CURRICULAR

José Fernando da Rocha Barros

Nasceu em 1961, em Irivo, Penafiel, onde viveu do ensino primdrio ao ano
propedéutico (1968-1980).

Doutorado em Ciéncias Médicas (2008-13) e licenciado em Medicina
(1980-86) pelo Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar (ICBAS)
da Universidade do Porto.

Assistente Graduado Sénior de Neurologia do Hospital de Santo Anténio
do Centro Hospitalar Universitédrio do Porto (CHUPorto), desde 2015.
Professor Catedratico Convidado do ICBAS, desde 2017.

Cargos atuais:
« Diretor Clinico (desde 2016) e Diretor do Departamento de
Neurociéncias (desde 2013) do CHUPorto;
« Regente de “Dissertacao/Projeto/Estagio”, desde 2016, responsavel
pelo médulo “Semiologia Neuroldgica”, desde 2015, e membro da
Comissao Cientifica do Mestrado Integrado em Medicina.

Atividade cientifica e cultural:

« Investigador clinico em Neurogenética, com artigos de fator de
impacto elevado e centenas de citagdes na literatura. Identidade e
publicacoes: CiénciaVitae ID 831F-E027-07F3, Scopus ID 57195293515,
Orcid ID 0000-0001-6183-5050;
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« Membro da Comissao Cientifica e da Comissao de Histéria da
Sociedade Portuguesa de Neurologia (SPN);

» Membro da Comisséo Editorial da revista SINAPSE (ISSN1645-281X);

« Consultor da Unidade de Cultura da Reitoria da Universidade do
Porto.

Carreira e formacao no Hospital de Santo Anténio:

« Transitou entre todos os graus e categorias da carreira especial
médica, por avaliagdes ou concursos: Especialista e Assistente de
Neurologia, em 1995, Assistente Graduado, em 2004, Consultor,
em 2005, Assistente Graduado Sénior, em 2015;

« Internato de Neurologia, em 1989-95), intervalado por 15 meses
como oficial miliciano médico do Exército;

« Estdgios no Hospital de Criangas Maria Pia, no Hospital de Magalhaes
Lemos e no Hopital Saint-Antoine (AP-Hopitaux de Paris);

« Internato Geral, em 1987-88.

Outras competéncias:

« Pés-graduacao em Gestao de Servicos de Satide pela Universidade
Catdlica, em 2002-03;

» Competéncia em Gestao de Servicos de Salde pela Ordem dos
Médicos, em 2005, e Programa de Alta Direcao de Instituicoes de
Saude da Escola de Gestao e Negdcios da AESE Business School,
em 2006.

Fungdes concluidas:

« Diretor da Consulta Externa, entre 2006 e 2016;

« Chefe de Equipa do Servico de Urgéncia, entre 2010 e 2016);

« Diretor interino do Departamento de Doengas do Sistema Nervoso
e Orgéos dos Sentidos, em 2012-13;

« Diretor do Departamento de Ambulatério, entre 2011 e 2013;

« Adjunto do Diretor Clinico, de 2006 a 2009 e de 2011 a 2016;

« Coordenador do Internato de Neurologia, entre 2001 e 2017);

« Vogal da Comissao de Farmdcia e Terapéutica, entre 2002 e 2006);

« Presidente do Colégio de Neurologia da Ordem dos Médicos, entre
2012 e2016;

« Presidente do Juri do Fundo de Investigacao em Satide do INFARMED,
na Area Cérebro-Cardiovascular, em 2015;

« Presidente do Juri Nacional de Neurologia da Ordem dos Médicos,
em 2007;

» Presidente de juris de recrutamento para a categoria de Assistente
Graduado Sénior de Neurologia, Neuropediatria e Neuropatologia;

» Membro de jris de provas de avaliagdo final do internato e de
habilitacao ao grau de Consultor de Neurologia;

» Membro da Comissao de Avaliagao de Tecnologias de Saude do
INFARMED, entre 2016 e 2022);

« Coordenador da comissao de definicao da Rede de Referenciagdo
Hospitalar de Neurologia, no ambito do Ministério da Satide, em 2016;

» Membro do Conselho da Comunidade dos Agrupamentos de Centros
de Salide de Gondomar, entre 2011 e 2016 e do Porto Ocidental,
entre 2015 e 2022;

« Professor Auxiliar Convidado do ICBAS da Universidade do Porto,
entre 2008 e 2017,

 Docente da Pés-Graduagcdo em Medicina da Dor da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto, entre 2009 e 2019;

» Membro de dezenas de juris (presidente, arguente ou orientador) de
dissertagdes de Mestrado Integrado em Medicina do ICBAS;
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» Membro de comissdes de acompanhamento de Doutoramento em
Ciéncias Médicas do ICBAS;

- Arguente de teses de Doutoramento na Universidade de Aveiro e na
Universidade de Lisboa. Neurologista das equipas de investigagao do
Centro de Genética Preditiva e Preventiva do Instituto de Biologia
Molecular e Celular da Universidade do Porto, entre 1999 e 2015 e
do Rastreio de Ataxias e Paraparésias Espdsticas Hereditarias em
Portugal, entre 1995 e 2004;

« Presidente do Conselho Fiscal da Sociedade Portuguesa de
Neurologia, entre 2008 e 2017,

« Presidente da Diregéo, entre 2015 e 2018 e membro da Comissao
Cientifica, entre 2009 -2015 da Sociedade Portuguesa de Cefaleias;

« Fundador, diretor-adjunto, entre 2000 e 2004 e diretor, entre 2005
e 2007 da revista SINAPSE.

C. Enfermeiro Diretor
SINOPSE CURRICULAR

Alfredo Eduardo Argulho Alves
Nasceu a 27 de julho de 1959, na freguesia de Picote, concelho de Miranda
do Douro.

Habilita¢coes académicas:
Licenciatura em Enfermagem pela Escola Superior de Enfermagem D.
Ana Guedes, Porto.

Habilitagdes profissionais:
» CESE em Enfermagem Médico-Cirurgica pela Escola Superior de
Enfermagem Cidade do Porto;
» CESE em Administragdo dos Servicos de Enfermagem pela Escola
Superior de Enfermagem da Imaculada Conceigéo, Porto;
« Categoria profissional - Enfermeiro Gestor do mapa de pessoal do
Centro Hospitalar Universitério do Porto, E.P.E. (CHUPorto, E.P.E.).

Atividade Profissional:

 De 19 de dezembro de 1983 a 14 de outubro de 1998 - Fun¢des como
Enfermeiro no Servigo de Cuidados Intensivos e Servigo de Urgéncia
do Hospital Geral de Santo Anténio;

« De 15 de outubro de 1998 a 31 de julho de 2000 - Fungdes como
Enfermeiro Especialista, drea Médico-Cirurgica, no Servico de
Urgéncia e Servico de Urologia do Hospital Geral de Santo Anténio;

« De 01 de agosto de 2000 a 31 de agosto de 2002- Fungdes em
regime de requisicao na Divisao de Gestao de Recursos Humanos
da Administracdo Regional de Satde do Norte;

« De 1de setembro de 2002 a 07 de outubro de 2007 - Enfermeiro
Diretor do Hospital Geral de Santo Anténio;

 De 08 de outubro de 2007 até 14 de novembro de 2011, Enfermeiro
Diretor do Centro Hospitalar do Porto E.P.E., criado pelo Decreto-Lei
n.°326/2007, 12 Série, de 28 de setembro;

« De 15 de novembro de 2011 até 31janeiro de 2014, Enfermeiro Diretor
do Centro Hospitalar do Porto E.P.E., criado pelo Decreto-Lei n.°
30/2011 de 2 margo;

« De 1 de fevereiro de 2014 até ao presente momento, Enfermeiro
Diretor do Centro Hospitalar e Universitério do Porto, criado pelo
Decreto-Lei n.° 61/2018, de 3 de agosto.



Valorizagao profissional:

» Participacdo em eventos cientificos, tendo proferido mais de trés
dezenas de palestras;

« E autor e ou coautor de alguns artigos cientificos publicados em
revistas médicas e de enfermagem,;

« Frequentou com aproveitamento o “V PADIS - programa de Alta
Direcao de Instituicdes de Saude”;

» Mastering Health Care Finance-Internacional Executive Program,
organizado pelo Institute of Health Economics and Management
da Université de Lausanne.

D. Vogal do CA
SINOPSE CURRICULAR

Rita Sofia da Silva Veloso
Nasceu a 23 de outubro de 1981, no Porto.

Formacao académica:

« Doutoranda em Tecnologias da Informagdo e Comunicagao na
Universidade da Corunha, iniciado em 20271,

» Mestrado Integrado em Psicologia, drea da Psicologia das
Organizagdes, Social e do Trabalho, pela Universidade do Porto
(2020);

* P6s-Graduagao em Psicologia Social, pela Universidade do Porto
(2006);

e Licenciatura em Psicologia, pela Universidade do Porto (2004) -
Membro efetivo da Ordem dos Psicélogos.

Formagao complementar:

« Curso de Especializagdo em Compras e Contratacao Publica, pelo
CEACAP - Comité de Estudos e Auditoria em Contratagao Publica
(2021);

« Diploma em Exercising Leadership: Foundational Principles, pela
Harvard University (2020);

« PADIS - Programa de Alta Direcao de Instituicdes de Salde, pela
AESE Business School (2019);

» HOPE Exchange Programme (2016);

» DEGESTUS - Diploma de Especializacdo em Gestao de Unidades
de Saude, pelo INA (2011);

» FORGEP - Programa de Formagdo em Gestao Publica, pelo INA
QoM

» CAP - Certificado Aptidao Pedagdgica, pelo Instituto do Emprego
e Formacgao Profissional, I.P. (IEFP) (2004).

Experiéncia profissional
« Desde 2021, Vogal Executiva do Conselho de Administragao
do Centro Hospitalar Universitdrio do Porto. Pelouros: Bloco
Operatdrio, Consulta Externa, Hospital de Dia, Servigo de Gestao
de Doentes, Responsavel Acesso a Informagao, Encarregado de
Protecao de Dados, Secretariado do Conselho de Administracéo,
Arquivo Clinico e Nao Clinico, Gabinete de Acesso a Informagao
Clinica, Gabinete Gestao Projetos, Promotor Interno de Tele satide
e Laboratério de Saude Digital. Responsével pela implementacédo de
projetos de inovagao e transformacao digital, unidade de cirurgia
robética e pelo acompanhamento da equipa do Centro Académico
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Clinico ICBAS-CHUPorto;
» Desde 01/12/2022, adicionalmente, com Pelouros: Servicos
Financeiros, Servico de Faturacao, Servico de Logistica, Servico
Sistemas de Informacdo, Gabinete de Rela¢des Publicas e
Comunicacgao, Unidade de Alimentacao, Administradores
Hospitalares, Processo Clinico Eletrénico, Comissao de Sistemas
de Informacéo, Comité de Risco e Seguranca da Informacao;
Embaixadora Regional (Portugal) da HealthManagement.org;

Membro do Grupo de Trabalho para a Gestao da Informagao em
Saude da Associagao Portuguesa de Administradores Hospitalares;
Investigadora no Laboratério de Reabilitagcdo Psicossocial (LabRP)
da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico do Porto;

Docente convidada em vdrias instituicdes de ensino superior
nas dreas de Lideranca, Gestao de Equipas, Comportamento

Organizacional, Etica e Deontologia, Experiéncia do Doente, Gesto
de Projetos de Inovagao, Gestao em Salde;

De 2018 a 2021, Vogal Executiva do Conselho de Administragdo do
Centro Hospitalar da Pévoa de Varzim/Vila do Conde. Pelouros:
Servigo de Gestao de Sistemas de Informacao; Servico de Gestdo de
Doentes; Gabinete de Gestao de Projetos; Gabinete de Codificacao

Clinica; Secretariado do Conselho de Administragao; Arquivo clinico
e nao clinico; Unidade Hospitalar de Gestao de Inscritos para
Cirurgia (UHGIC); Grupo de Trabalho para a Implementagao do
Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados (RGPD); Gabinete do
Utente; Responsavel pelo Acesso a Informagao; Comissao Local de
Informatizacao Clinica e Comité do Risco e Seguranca da Informacao;

Young Executive Leader da International Hospital Federation (2020);
De 2009 a 2018, Diretora do Servico de Gestao de Doentes no
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E,;
Membro da Comisséo de Qualidade e Seguranca do Doente; Membro
da Comissao Local de Informatizagdo Clinica; Foi Responsavel Acesso
a Informacgao, Embaixadora da Plataforma de Dados de Salde

(PDS), Promotora Interna de Telemedicina e Gestora do Sistema
de Informagao Hospitalar do Instituto Portugués de Oncologia
do Porto Francisco Gentil, E.P.E.; Desempenho Excelente (SIADAP
2013-2014; 2015-2016); Reconhecimentos atribuidos a projetos que
coordenou: Kaizen Lean, Kaizen Institute (2013, 2017); Boas Préticas
de Valorizagao de Pessoas, INA (2015,2016); IDC (2013);

 De 2016 a 2018, Membro da Comissao de Tecnologias de Informacéo
em Saude do Health Parliament Portugal;

» De 2012 a 2015, Assistente Convidada na Escola Superior de
Tecnologia da Saude do Porto;

« De 2008 a 2009, Consultora de IT na area da Satde;

» De 2004 a 2006, Diretora de Recursos Humanos. Exerceu ainda
fungdes de formadora na area da Psicologia.

E. Vogal do CA
SINOPSE CURRICULAR

Maria Beatriz da Silva Duarte Vieira Borges
Nasceu a 8 de fevereiro de 1981.

Habilita¢des Literarias:
« Licenciatura em Gestao de Empresas pela Faculdade de Economia
e Gestao, da Universidade Catdlica Portuguesa, com média final
de 17 valores (2004);
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» Mestranda em Economia pela Faculdade de Economia e Gestao da
Universidade Catdlica Portuguesa.

Experiéncia profissional:

« Desde 2014, vogal do conselho de administracao da Unidade Local
de Saude de Matosinhos, E. P. E. (ULSM), com pelouro financeiro,
contratualizacdo, planeamento e controlo de gestao, compras,
logistica, codificacao, apoio ao cidadao, unidade local de gestédo
de acesso e responsavel pelo acesso a informacao;

« Diretora do Gabinete de Contratualizacao da ULSM, de 2009 a
2013, onde coordenou a implementacao da metodologia balanced
scorecard e o processo de contratualizacao interna e externa;

» De 2008 a 2013, assessora do conselho de administragao, com
responsabilidades na elaboragao do regulamento interno e no apoio
na reorganizacao estratégica e operacional de servicos internos.

« De 2011a 2013, membro da Equipa de Gestao do Contrato da Parceria
Publico-Privada do Hospital de Braga, da Administracdo Regional
de Saude do Norte, com fungdes nas dreas de contratualizagao,
financiamento, planeamento e controlo de gestao;

« Docente na pds-graduacao em Gestao de Servicos e Instituicdes de
Saude, Instituto Superior de Administragdo e Gestdo (ISAG) Porto;

« Docente no Curso de Avaliagao e Controle de Contratos de Servicos
Hospitalares, Tribunal de Contas da Uniao do Brasil;

 Formadora na drea da contratualizagdo e negociagdo em saude,
a clinicos das regides Norte, Centro e de Lisboa e Vale do Tejo,
desde 2011;

« Responsavel pela gestdo de projetos cofinanciados da ULSM, de
2004 a 2013;

» Monitora da cadeira de Projeto Multidisciplinar I, na Faculdade de
Economia e Gestao da Universidade Catdlica Portuguesa, em 2008;

« Controller de Gestdo na ULSM de 2004 a 2008, sendo membro da
Unidade Hospitalar de Gestdo de Inscritos em Cirurgia.

Outras atividades:

» Uma das cinco finalistas da 1.2 Edicao do Prémio Primus Interpares,
2004; prémios de mérito pelos aproveitamentos anuais obtidos
durante a licenciatura, destacando-se o Prémio de Mérito Emilio
Rui Vilar, concedido ao aluno com melhor classificacao no 4.° ano;

« Palestrante em diversas conferéncias com os temas de balanced
scorecard, codificagao clinica, revenue assurance, entre outros.

» Frequéncia do Curso de Balanced Scorecard, Porto Business School
(2009 e 2013); 26.° Programa de Alta Direcao de Instituicdes de
Satide (PADIS) (2016), do 19.° curso de MRMI - Medical Response
to Major Incidents (2019).
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6. Dar conhecimento de que foi apresentada
declaragao por cada um dos membros

do 6rgao de administracao ao 6rgao de
administracao e ao 6rgao de fiscalizacao,
bem como a InspecaoGeral de Finangas (IGF),
de quaisquer participacoes patrimoniais
que detenham na empresa, assim como
quaisquer relacées que mantenham com

os seus fornecedores, clientes, instituicoes
financeiras ou quaisquer outros parceiros
de negdcio, suscetiveis de gerar conflitos de
interesse (vd. artigo 52.° do RJSPE).

Dé-se conhecimento de que foram apresentadas as declaragdes de
cada um dos membros do CA ao érgao de administracdo e ao 6rgao de
fiscalizacao, bem como a Inspe¢ao-Geral de Finangas (IGF), de quaisquer
participagdes patrimoniais que detenham na empresa, assim como
quaisquer relagdes que mantenham com os seus fornecedores, clientes,
instituicoes financeiras ou quaisquer outros parceiros de negdécio,
suscetiveis de gerar conflitos de interesse (vide artigo 52.° do RJSPE).

Habitualmente estas declaragdes eram publicadas em anexo a este
relatdrio, no entanto, o modelo de Relatério de Governo Societario de
2023 da UTAM apenas solicita que se dé conhecimento do procedimento
efetuado, o qual no CHUdSA inclui a manuteng¢do em arquivo das
declaracgdes e evidéncias do envio a todas as entidades definidas por
lei, nomeadamente ao CA, ao Conselho Fiscal e ROC, bem como a IGF
(Decreto-lei n.° 71/2007, de 27 de margo e n.°1 do artigo 52.° do Decreto-
Lei n.%133/2013, de 3 de outubro, nas versdes atuais).

7. Identificacao de relag6es familiares,
profissionais ou comerciais, habituais e
significativas, dos membros, consoante
aplicavel, do Conselho de Administracao, do
Conselho Geral e de Supervisao e do Conselho
de Administracao Executivo com acionistas.

Nao existem.

8. Apresentacao de organogramas ou
mapas funcionais relativos a reparticao
de competéncias entre os varios 6rgaos
sociais, comissoes e/ou departamentos
da empresa, incluindo informacao

sobre delegac6es de competéncias, em
particular no que se refere a delegacao da
administracao quotidiana da empresa.



Nos Estatutos dos hospitais, centros hospitalares, institutos portugueses
de oncologia e unidades locais de satde, E.P.E., constantes do capitulo
IV do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto de 2022, definem as
competéncias do Conselho de Administragdo no artigo 71.°, bem como
as competéncias préprias do Presidente do Conselho de Administragao,
do Diretor clinico e do Enfermeiro diretor, respetivamente nos artigos
72.°,73.°e74.0.

Ao abrigo do disposto nos artigos 44.° a 50.° do Cédigo do Procedimento
Administrativo e nos termos dos Estatutos do Centro Hospitalar
Universitdrio de Santo Anténio, E.P.E., aprovados em anexo ao Decreto-
Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, o Conselho de Administragdo delibera,
por unanimidade, e sem prejuizo das competéncias especificas legalmente
fixadas delegar nos seus membros as seguintes competéncias:

I. Delegar em cada um dos seus membros, relativamente as areas e/ou
servicos sob a sua responsabilidade, estabelecidos no ponto seguinte, os
poderes do Conselho de Administracao para a prética dos atos necessarios
ao seu exercicio.

[1. Atribuir, nos termos do nimero anterior, as seguintes responsabilidades
e areas funcionais a cada um dos membros do Conselho de Administracao

Presidente do Conselho de Administracao - DR. PAULO JORGE
BARBOSA DE CARVALHO

As competéncias previstas no artigo 72.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de
04 de agosto, no Regulamento Interno do Centro Hospitalar Universitario
de Santo Antodnio, E.P.E. e ainda:

« Tutela e Supervisao:

« Servico de Auditoria Interna;

« Departamento de Ensino e Formagao;

« Departamento da Qualidade (tutela conjunta com o Diretor
Clinico e com a Vogal do CA, Dra. Beatriz Duarte);

» Direcao de Pessoas e Bem-estar;

« Direcdo de Planeamento e Controlo de Gestéo (tutela conjunta
com a Vogal do CA, Dra. Beatriz Duarte);

- Gabinete de Compliance (tutela conjunta com a Vogal do CA,
Dra. Beatriz Duarte);

» Gabinete do Cidadao (tutela conjunta com o Enfermeiro Diretor);

« Provedor do Utente;

« Centro Académico Clinico (tutela conjunta com o Diretor do
ICBAS);

« Articulagdo com o Conselho Consultivo.

« Tutela e supervisdo das seguintes comissoes e servicos de apoio
técnico:
« Comissao de Emergéncia e Catastrofe;
« Unidade Hospitalar de Gestao de Inscritos em Cirurgia (tutela
conjunta com o Diretor Clinico);
« Transplantacio de Orgaos (tutela conjunta com o Diretor Clinico).

 Gestao das Pessoas das éreas e servicos acima referidos e dos
Administradores Hospitalares/Gestores do Centro de Transplantacao
e das Clinicas de Imagiologia Diagndstica e de Intervencao e de
Genética e de Patologia.
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As competéncias do Presidente do Conselho de Administracao, nas suas
auséncias ou impedimentos, serdo exercidas pelo Vogal por si designado.

Vogal Executivo do Conselho de Administracdao com fungdes de Diretor
Clinico, PROFESSOR DOUTOR JOSE FERNANDO DA ROCHA BARROS

As competéncias previstas no artigo 73.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de
04 de agosto, no Regulamento Interno do Centro Hospitalar Universitario
de Santo Anténio, E.P.E. e ainda:

« Tutela e Supervisao:

 Departamento da Qualidade (tutela conjunta com o Presidente
do CA e com a Vogal do CA, Dra. Beatriz Duarte);

« Direcao do Internato Médico;

» Direcao da Residéncia Farmacéutica;

« Departamento de Ensino Médico Pré-Graduado;

- Servigos Farmacéuticos (tutela conjunta com a Vogal do CA,
Dra. Beatriz Duarte);

« Direcao de Marketing e Comunicacéo (tutela conjunta com a
Vogal do CA, Dra. Rita Veloso);

« Servico de Urgéncia (tutela conjunta com a Vogal do CA, Dra.
Beatriz Duarte);

« Consulta Externa, Hospital de Dia, CICA e Blocos Operatdrios
(tutela conjunta a Vogal do CA, Dra. Rita Veloso);

« Tutela e supervisdo dos seguintes érgaos de apoio técnico:

» Comissao Médica;

« Conselho dos Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica;

» Comissao dos Técnicos Superiores de Salide e Farmacéuticos;

» Comissao de Integracdo de Cuidados de Saude (tutela conjunta
com o Enfermeiro Diretor);

« Unidade Local do Programa de Prevencéo e Controlo de Infecoes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos;

» Comissao de Coordenagao Oncoldgica;

« Comissao de Etica Santo Anténio/ICBAS;

« Entidade de Verificagdo da Admissibilidade da Colheita para
Transplante;

» Comissdo de Farmdcia e Terapéutica;

» Comissao de Certificagdo da Conformidade para Interrupgao
Voluntaria da Gravidez;

« Comissdo de Transfusdo e Alternativas Transfusionais;

» Comissdo de Avaliagdo de Tecnologias da Saude (tutela conjunta
com o Presidente do CA);

« Equipa do Circuito do Medicamento (tutela conjunta com a Vogal
do CA, Dra. Rita Veloso);

» Comissao de Protegao contra Radiagoes;

» Comissao de Prevencao do Tabagismo;

» Comissao de Gestao de Admissoes e Transferéncias (tutela conjunta
com o Enfermeiro Diretor);

« Equipa de Gestao de Altas (tutela conjunta com o Enfermeiro
Diretor);

 Grupo de Nutricao Entérica e Parentérica;

« Centros de Referéncia e Redes Europeias;

« Transplantacio de Orgéos (tutela conjunta com o Presidente do CA);

» Unidade Local de Gestao do Acesso.
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» Gestao das Pessoas das dreas e servicos acima referidos e das
pessoas integradas nas seguintes carreiras: Médica, Farmacéutica,
Técnico Superior de Saude e Técnico Superior de Diagndstico e
Terapéutica;

As competéncias do Diretor Clinico, nas suas auséncias e impedimentos,
serdo asseguradas pelo Presidente do Conselho de Administracao e, nas
auséncias de ambos, por um elemento da Direcao Clinica por si designado.

Vogal do Conselho de Administracdo e Enfermeiro Diretor -
ENFERMEIRO ALFREDO EDUARDO ARGULHO ALVES

As competéncias previstas no artigo 74.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de
04 de agosto, no Regulamento Interno do Centro Hospitalar Universitario
de Santo Anténio, E.P.E. e ainda:

« Tutela e Supervisao:
« Servico Social;
« Gabinete do Cidadao (tutela conjunta com o Presidente do CA);
 Gabinete Juridico;
- Assisténcia Espiritual e Religiosa.

« Tutela e supervisao dos seguintes 6rgaos de apoio técnico:
« Comissao de Enfermagem;
» Comissao de Gestao de Admissdes e Transferéncias (tutela
conjunta com o Diretor Clinico);
« Equipa de Gestao de Altas (tutela conjunta com o Diretor Clinico);
« Comissao de Integracao de Cuidados de Satde (tutela conjunta
com o Diretor Clinico).

» Gestdo das Pessoas das dreas e servicos acima referidos e das
pessoas integradas na carreira de Enfermagem.

As competéncias do Enfermeiro Diretor, nas suas auséncias e
impedimentos, serdo asseguradas por um elemento da Direcao de
Enfermagem por si designado.

Vogal do Conselho de Administragao, Dr.? MARIA BEATRIZ SILVA
DUARTE VIEIRA BORGES

« Tutela e Supervisao:

« Hospital de Magalhaes Lemos (superviséo);

« Servico de Urgéncia (tutela conjunta com o Diretor Clinico);

« Direcao de Gestao Financeira;

« Direcao de Planeamento e Controlo de Gestao (tutela conjunta
com o Presidente do CA);

« Direcdo de Compras;

« Direcao de Logistica;

« Direcao de Operacdes e Ambiente;

« Direcao de Simplificagdo e Reengenharia de Processos;

« Direcao de Conferéncia de Faturagao;

« Direcao de Gestao de Clientes;

« Servigos Farmacéuticos (tutela conjunta com o Diretor Clinico);

« Departamento da Qualidade (tutela conjunta com o Presidente
do CA e com Diretor Clinico);
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« Tutela e supervisdo dos seguintes 6rgaos de apoio técnico:
* Nao aplicavel.

» Gestao das pessoas das dreas e servicos acima referidos e dos
Administradores Hospitalares/Gestores das Clinicas do Hospital
de Magalhaes Lemos, de Anestesiologia, Medicina Intensiva e
Emergéncia e Urgéncia.

Vogal do Conselho de Administracdo, Dr.2 RITA SOFIA DA SILVA
VELOSO

« Tutela e Supervisao:

« Centro Materno-Infantil do Norte Albino Aroso (supervisao);

« Consulta Externa, Hospital de Dia, CICA e Blocos Operatérios
(tutela conjunta com Diretor Clinico);

« Direcao de Inovagao e Projetos;

« Direcdo de Experiéncia do Cliente;

« Direcdo de Sistemas de Informagao e Apoio a Deciséo;

« Direcao de Infraestruturas de Tecnologias de Informacao e
CiberResiliéncia;

« Direcao de Marketing e Comunicagao (tutela conjunta com o
Diretor Clinico);

« Direcdo de Instalagdes;

« Direcao de Equipamentos;

« Direcao da Gestao do Conhecimento;

« Responsével de Acesso a Informacao Clinica;

« Encarregada de Protecdo de Dados (Data Protection Officer
- DPO);

« Laboratdrio de Salde Digital;

« Promotor Interno de Telessaude;

« Secretariado do Conselho de Administragao;

» Gestdo das pessoas das dreas e servicos acima referidos e
Administradores Hospitalares/Gestores das Clinicas de Cirurgia,
de Medicina, de Neurociéncias e do CMIN e dos servigos de Hospital
de Dia e da Consulta Externa.

« Tutela e supervisdo dos seguintes drgaos de apoio técnico:
» Comité de Risco e Seguranca da Informacao;
 Comissao Local de Informatizacao Clinica.

Para além das competéncias préprias definidas no artigo n.° 72.° dos
Estatutos do Centro Hospitalar Universitdrio de Santo Anténio, EPE,
constantes do Decreto-Lei n® 52/2022, de 4 de agosto, DELEGA-SE no
Presidente do Conselho de Administracao, DR. PAULO JORGE BARBOSA
DE CARVALHO, a competéncia para a prética dos seguintes atos:

a) Autorizar o pagamento de abonos e demais regalias a que os
trabalhadores tenham direito nos termos legais;

b) Homologar as classificagcdes de servico ou avaliagdes de desempenho;
c) Autorizar o trabalho a tempo parcial, de acordo com o legalmente
estabelecido, bem como o regresso a tempo completo;

d) Autorizar os trabalhadores a comparecer em juizo, quando requisitados
nos termos da lei de processo;

e) Autorizar pedidos de equiparagao a bolseiro no pais ou no estrangeiro;



f) Autorizar as deslocagdes em servigo do pessoal, qualquer que seja 0 meio

de transporte, exceto avidao, bem como, o processamento dos respetivos

abonos e de ajudas de custo, antecipadas ou nao, visando os respetivos
boletins itinerdrios;

g8) Poderes para, em nome e representagao do Centro Hospitalar Universitario

de Santo Anténio, E.P.E., outorgar contratos de pessoal, a termo ou sem

termo, autorizados pelo Conselho de Administragao;

h) Praticar os atos resultantes da caducidade ou revogagao dos mesmos, bem

como a rescisao de contratos em periodo experimental, em conformidade

com as disposicoes legais em vigor;

i) Praticar todos os atos relativos a aposentacao dos funciondrios e agentes,

salvo nos casos de aposentacao compulsiva, e, em geral, de todos os atos

respeitantes ao regime de seguranca social, incluindo os referentes a acidentes
em servico;

j) Promover a verificagao domicilidria de doenca, nos termos dos artigos 20.°,

21.2 e 22.° da Lei n.° 35/2014, de 20 de junho;

k) Promover a submissao dos funciondrios e agentes a junta médica da ADSE,

nos termos dos artigos 23.°, 24.° e 26.° da Lei n.° 35/2014, de 20 de junho;

I) Autorizar os pedidos de apresentagéo a junta médica da Caixa Geral de

Aposentacoes;

m) Decidir dos pedidos de concessao do estatuto de trabalhador estudante;

n) Confirmar os requisitos legais, no ambito dos processos de exercicio

dos direitos conferidos para a protecao da maternidade e da paternidade

nomeadamente: concessao de licengas ao abrigo da parentalidade, dispensa
para amamentacao e aleitacao;

o) Justificar ou injustificar faltas ao servico;

p) Autorizar a passagem de certidées de documentos arquivados no processo

individual dos funciondrios, agentes e contratados, bem como a restituicao

de documentos aos interessados;

q) Autorizar a interrupgao de férias por motivo de assisténcia a familiar e

por motivo de nojo;

r) Autorizar a transicdo anual do periodo de férias cujo gozo ultrapasse do

dia 30 de abril do respetivo ano.

s) Autorizar o gozo de férias que nao contemplem o periodo minimo de 10 dias;

t) Assinar a correspondéncia ou expediente necessario a execucao das

decisdes proferidas nos processos relativos a assuntos de pessoal, bem

como, autorizar publicagdes na imprensa didria e no Didrio da Republica;

u) Elaborar e propor o mapa de pessoal da Instituicao;

v) Autorizar a dispensa de prestacao de trabalho noturno e servigo de

urgéncia, de acordo com o previsto na lei;

w) Autorizar a redugao de uma hora no horario de trabalho semanal, conforme

o previsto na carreira médica;

x) Autorizar a atribuicdo de hordrios flexiveis ao abrigo da parentalidade;

y) Autorizar a transferéncia de colaboradores afetos a servicos;

z) Autorizar sobre a integragao em juris de concurso em outras instituicoes;

aa) Autorizar o gozo de férias, o respetivo plano anual e eventuais
alteragdes bem como, transferéncia de férias para o ano seguinte, nos
termos da lei;
bb) Aprovar horédrios de trabalho e eventuais alteragdes, desde que em
conformidade legal ou em conformidade com as diretivas do Conselho
de Administracao;
cc) Autorizar o regime de teletrabalho do pessoal das areas e servicos
referidos;
dd) Autorizar a inscricdo e a participacdo do pessoal em estdgios,
congressos, reunides, semindrios, coléquios, formagdo / CGS ou outras
iniciativas semelhantes, quando nao importem custos adicionais para
a Instituicdo;
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ee) Autorizar a inscricdo e a participacdo do pessoal em estégios,
congressos, reunides, semindrios, coléquios, formagado / CGS ou outras
iniciativas semelhantes, que nao se encontrem em conformidade;

ff) Monitorizar o trabalho extraordinario;

gg) Relevar falhas de registo biométrico que ultrapassem as 6 falhas de
marcagao;

hh) Autorizar despesas com obras de simples conservacéo, reparacéo e
beneficiacao das instalaces e equipamentos, bem como com locacao e
aquisicao direta de bens, equipamentos ou prestacao de servigos até ao
montante de 5.000 € (sem VA, por processo).

As alineas y) a gg) referem-se as dreas sob a sua responsabilidade.

As fungdes atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou em parte,
mediante prévia autorizacao do Conselho de Administracao, com excegéo
das constantes no artigo n.° 72.° dos Estatutos do Centro Hospitalar
Universitario De Santo Antoénio, E.P.E., constantes do Decreto-Lei n.°
52/2022, de 4 de agosto.

Para além das competéncias préprias definidas no artigo n.° 73.° dos
Estatutos do Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, EPE,
constantes do Decreto-Lei n° 52/2022, de 4 de agosto, DELEGA-SE no
Vogal do Conselho de Administragao e Diretor Clinico, PROFESSOR
DOUTOR JOSE FERNANDO DA ROCHA BARROS a competéncia para
a pratica dos seguintes atos:

a) Assinar os termos de responsabilidade relativos as deslocacoes de
utentes a outras Unidades de Saude para realizagao de exames ou
tratamento;

b) Autorizar a transferéncia de colaboradores afetos a servigos;

) Autorizar sobre a integracao em juris de concurso em outras instituicoes;
d) Autorizar o gozo de férias, o respetivo plano anual e eventuais
alteragdes, bem como transferéncia de férias para o ano seguinte, nos
termos da lei;

e) Aprovar horarios de trabalho e eventuais alteracdes, desde que em
conformidade legal ou em conformidade com as diretivas do Conselho
de Administracao;

f) Autorizar o regime de teletrabalho do pessoal das areas e servicos
referidos;

g) Autorizar a inscricdo e a participagdo do pessoal em estagios,
congressos, reunides, semindrios, coléquios, formacao / CGS ou outras
iniciativas semelhantes, quando ndo importem custos adicionais para
a Instituicao;

h) Autorizar a inscricao e a participacdo do pessoal em estégios,
congressos, reunides, seminarios, coléquios, formagao / CGS ou outras
iniciativas semelhantes que nao se encontrem em conformidade;

i) Monitorizar o trabalho extraordinario;

j) Relevar falhas de registo biométrico que ultrapassem as 6 falhas de
marcacgao;

k) Autorizar o fornecimento de medicamentos de dispensa hospitalar e
dispositivos médicos, para uso individual, por periodo inferior a um ano;
1) Autorizar despesas com obras de simples conservacao, reparagao e
beneficiacdo das instalagées e equipamentos, bem como com locagdo e
aquisicao direta de bens, equipamentos ou prestacao de servicos até ao
montante de 5.000 € (sem IVA, por processo).
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As alineas b) a j) referem-se as dreas sob a sua responsabilidade.

As fungdes atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou em parte,
mediante prévia autorizacdo do Conselho de Administragao, com exce¢ao
das competéncias préprias definidas artigo. n.° 73.° dos Estatutos do
Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, EPE, constantes do
Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto.

Para além das competéncias proprias definidas no artigo n.° 74.° dos
Estatutos do Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, E.P.E.,
constantes do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, DELEGA-SE no
Vogal do Conselho de Administragao e Enfermeiro Diretor - ENFERMEIRO
ALFREDO EDUARDO ARGULHO ALVES, a competéncia para a pratica
dos seguintes atos:

a) Determinar as medidas adequadas, se for caso disso, sobre as queixas
e reclamacgdes apresentadas pelos utentes;

b) Autorizar a transferéncia de colaboradores afetos a servicos;

) Autorizar sobre a integracao em juris de concurso em outras instituicoes;
d) Autorizar o gozo de férias, o respetivo plano anual e eventuais
alteragoes, bem como transferéncia de férias para o ano seguinte, nos
termos da lei;

e) Aprovar horarios de trabalho e eventuais alteragcdes, desde que em
conformidade legal ou em conformidade com as diretivas do Conselho
de Administracao;

f) Autorizar o regime de teletrabalho do pessoal das areas e servicos
referidos;

g) Autorizar a inscricdo e a participagao do pessoal em estagios,
congressos, reunides, seminarios, colédquios, formacao / CGS ou outras
iniciativas semelhantes, quando ndo importem custos adicionais para
a instituicao;

h) Autorizar a inscrigdo e a participagao do pessoal em estégios,
congressos, reunides, seminarios, coléquios, formacao/CGS ou outras
iniciativas semelhantes que nao se encontrem em conformidade;

i) Monitorizar o trabalho extraordinario;

j) Relevar falhas de registo biométrico que ultrapassem as 6 falhas de
marcagao;

k) Autorizar despesas com obras de simples conservacao, reparacao e
beneficiagao das instalagdes e equipamentos, bem como com locagdo e
aquisicao direta de bens, equipamentos ou prestacao de servicos até ao
montante de 5.000 € (sem IVA, por processo).

As alineas b) a j) referem-se as dreas sob a sua responsabilidade.

As fungoes atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou em parte,
mediante prévia autorizacdo do Conselho de Administracdo, com excecao
das competéncias préprias definidas no artigo n.° 74.° dos Estatutos do
Centro Hospitalar Universitdrio de Santo Anténio, E.P.E., constantes do
Decreto-Lei n°52/2022, de 4 de agosto.

DELEGA-SE na Vogal do Conselho de Administracao, DRA. RITA SOFIA
DA SILVA VELOSO a competéncia para a pratica dos seguintes atos:

a) Autorizar a transferéncia de colaboradores afetos a servicos;
b) Autorizar sobre a integragao em juris de concurso em outras instituicdes;
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c) Autorizar o gozo de férias, o respetivo plano anual e eventuais
alteracdes, bem como transferéncia de férias para o ano seguinte, nos
termos da lei;

d) Aprovar horérios de trabalho e eventuais alteracoes, desde que em
conformidade legal ou em conformidade com as diretivas do Conselho
de Administracao;

e) Autorizar o regime de teletrabalho do pessoal das dreas e servicos
referidos;

f) Autorizar a inscricao e a participagdo do pessoal em estagios, congressos,
reunides, seminarios, coléquios, formagao / CGS ou outras iniciativas
semelhantes, quando ndo importem custos adicionais para a Instituicao;
g) Autorizar a inscrigdo e a participagdo do pessoal em estégios,
congressos, reunides, semindrios, coléquios, formacao / CGS ou outras
iniciativas semelhantes que nao se encontrem em conformidade;

h) Monitorizar o trabalho extraordinario;

i) Relevar falhas de registo biométrico que ultrapassem as 6 falhas de
marcagao;

j) Autorizar despesas com obras de simples conservacao, reparagao e
beneficiacdo das instalagées e equipamentos, bem como com locagdo e
aquisicao direta de bens, equipamentos ou prestacao de servicos até ao
montante de 5.000 € (sem IVA, por processo).

As alineas a) a i) referem-se as areas sob a sua responsabilidade.

As fungdes atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou em parte,
mediante prévia autorizacao do Conselho de Administracao.
DELEGA-SE na Vogal do Conselho de Administracao, DRA. MARIA
BEATRIZ SILVA DUARTE VIEIRA BORGES a competéncia para a pratica
dos seguintes atos:

a) Autorizar a transferéncia de colaboradores afetos a servicos;

b) Autorizar sobre a integracao em juris de concurso em outras instituicdes;
c) Autorizar o gozo de férias, o respetivo plano anual e eventuais
alteragdes, bem como transferéncia de férias para o ano seguinte, nos
termos da lei;

d) Aprovar hordrios de trabalho e eventuais alteragoes, desde que em
conformidade legal ou em conformidade com as diretivas do Conselho
de Administragao;

e) Autorizar o regime de teletrabalho do pessoal das éreas e servicos
referidos;

f) Autorizar a inscricao e a participacao do pessoal em estagios, congressos,
reunides, semindrios, coléquios, formagao / CGS ou outras iniciativas
semelhantes, quando nao importem custos adicionais para a Instituicao;
g) Autorizar a inscrigao e a participagao do pessoal em estégios,
congressos, reunides, seminarios, coléquios, formagao / CGS ou outras
iniciativas semelhantes que nao se encontrem em conformidade;

h) Monitorizar o trabalho extraordinario;

i) Relevar falhas de registo biométrico que ultrapassem as 6 falhas de
marcacgao;

j) Autorizar o pagamento de despesas, independentemente do valor, desde
que devidamente autorizadas e confirmadas pelos servicos competentes,
concretizando delibera¢oes do Conselho de Administragao;

k) Tomar conhecimento de cessdes de crédito;

1) Autorizar notas de crédito ou reembolsos de pagamentos indevidos
ao CHUASA nos termos da legislacao em vigor;

m) Autorizar a cabimentagdo econémico-financeira das despesas, nos
moldes definidos pelo Conselho de Administracao e dentro dos normativos
legais em vigor;



n) Negociar descontos financeiros com os credores da CHUdSA;

0) Assinar os termos de responsabilidade relativos a realizagdo de MCDT s
no exterior e a realizacdo de transportes de doentes;

p) Autorizar despesas associada a pedidos de assisténcia médica no
estrangeiro;

q) Autorizar a decisdo de contratar de medicamentos inseridos em
Contratos Publicos de Aprovisionamento (CPA’s) até 210.000€ (sem
IVA), desde que os mesmos fagam parte do formuldrio hospitalar e de
acordo com os objetivos clinicos fixados;

r) Autorizar a decisao de contratar de medicamentos nao inseridos
em CPA's até ao limite de 75.000€ (sem IVA), desde que fagam parte
do formuldrio hospitalar e de acordo com os objetivos clinicos fixados;

s) Autorizar a decisdo de contratar e a adjudicagdo de concursos de
fornecimento de bens e/ou servicos ou de empreitadas até 20.000€
(sem IVA);

t) Autorizar a nomeacao de juris de procedimentos concursais, cuja decisao
de contratar tenha sido previamente autorizada pelo CA;

u) Aprovar as pecas do procedimento, cuja decisdo de contratar tenha
sido previamente autorizada pelo CA ou pela prépria como previsto nas
alineas g),r) e s);

v) Aprovar erros e omissoes de procedimentos concursais, cuja decisao
de contratar tenha sido previamente autorizada pelo CA, desde que tal
nao implique acréscimo do valor base de procedimento;

w) Autorizar despesas com obras de simples conservacéo, reparagao e
beneficiagdo das instalagoes e equipamentos, bem como com locagdo e
aquisicao direta de bens, equipamentos ou prestacao de servicos até ao
montante de 20.000 € (sem IVA, por processo);

x) Poderes para, em nome e representacdao do Centro Hospitalar
Universitdrio de Santo Anténio, E.P.E., outorgar individualmente, todo e
qualquer contrato, protocolo ou documento necessério a formalizagao e
execucao das deliberacdes de despesa, independentemente do seu valor,
relativas a obras de simples conservacao, reparacao e beneficiacao das
instalacoes e equipamentos, bem como com locagéo e aquisicao direta de
bens, equipamentos ou prestagdo de servigos ou qualquer outra despesa,
incluindo publicacdo em Didrio da Republica e no Portal BaseGov;

As alineas a) a i) referem-se as areas sob a sua responsabilidade.

As fungdes atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou em parte,
mediante prévia autorizagao do Conselho de Administracao.

As presentes competéncias produzem efeitos a O1de setembro de 2023,
ficando por este meio ratificados todos os atos, entretanto praticados
no ambito das competéncias agora definidas.
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Consignar que impendem ao CONSELHO DE ADMINISTRACAO as competéncias previstas no artigo n.° 71.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 04
de agosto, do Regulamento Interno do Centro Hospitalar Universitdrio de Santo Anténio, E.P.E. e ainda:

a) Nomear, promover, exonerar, demitir, celebrar e rescindir contratos com pessoal;
b) Confirmar as condicdes legais de progressao nas categorias e, em consequéncia, autorizar os abonos dai decorrentes aos trabalhadores;

) Autorizar a prestacao de trabalho extraordindrio e autorizar o abono da respetiva remuneracdo, bem como o pagamento de trabalho em dias de
descanso semanal e de descanso complementar e feriados ao pessoal dirigente e de chefia, nos termos legais;
d) Autorizar o gozo de licengas sem vencimento/retribuicao e o regresso antecipado;

e) Emitir parecer sobre qualquer pedido de mobilidade de profissionais da Instituicao;

f) Autorizar a acumulagao de fungdes.

9. Caracterizacao do funcionamento do Conselho de Administrac¢io, do Conselho Geral e de Supervisao e do Conselho de
Administracao Executivo?, indicando designadamente:

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

Dr. Paulo Barbosa

Prof. Doutor José Barros

Dr2 Rita Veloso | Dr?Beatriz Duarte*

Enf. Eduardo Alves

N©° Auséncias

5 5 9 3 8
N° Reuni6es ordinarias 44
realizadas Ano 2023
% Assiduidade 89% 89% 80% 93% 81%

*Iniciou fungdes a 10/02/2023.

Dr. Paulo Barbosa

Prof. Doutor José Barros

Dr2 Rita Veloso | Dr?Beatriz Duarte*

Enf. Eduardo Alves

N° Auséncias

0 1 2 1 1
N° Reunides extraordinarias 9
realizadas Ano 2023
% Assiduidade 100% 89% 78% 89% 89%

*Iniciou fungdes a 10/02/2023.

b) Cargos exercidos em simultaneo em outras empresas, dentro e fora do grupo, e outras atividades relevantes exercidas
pelos membros daqueles 6rgaos no decurso do exercicio, apresentados segundo o formato seguinte:

Membro do Orgéo de Administragdo

Entidade

Acumulagao de Fung¢oes

Professor associado convidado da unidade curricular “Clinica Médica” (5° ano)
do Mestrado Integrado (MIM) em Medicina do Instituto de Ciéncias Biomédicas

Dr. Paulo Jorge Barbosa Carvalho ICBAS, UP Abel Salazar da Publico
Universidade do Porto (ICBAS).
Professor catedrético convidado do ICBAS. Regente da
unidade curricular “Dissertacao/ Projeto/ Estagio” (6° ano)

Prof. Doutor José Fernando da Rocha Barros ICBAS, UP € rgsponsavgl pelo"modL_J\o d? Seml_o\ogla Ne_urovlioglca da Publico
unidade curricular “Semiologia e Fisiopatologia I1” (3° ano)
do MIM. Membro do conselho cientifico do ICBAS. Membro da comissao cientifica
do MIM.

Enf° Alfredo Eduardo Argulho Alves na. na. na.

Dr? Rita Sofia da Silva Veloso

ICBAS, UP; Escola Superior de
Saude, IPP; ISAG; Universidade
Europeia

Professor Afiliado, coordenadora da unidade curricular “e-satide” (5°ano MIM, ICBAS)
; Professor associado convidado (Escola Superior de Satide, ISAG, Universidade
Europeia)

Estabelecimentos

de ensino superior publico
oude

interesse publico.

Dr? Maria Beatriz da Silva Duarte Vieira Borges

ISAG - European
Business School

Professor associado convidado

Estabelecimentos de
ensino superior publico ou
de interesse publico.

2 Deve ser ajustado ao modelo de governo adotado.
3 Ainformacao podera ser apresentada sob a forma de quadro.
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c) Orgios da empresa competentes para realizar a avaliagdo
de desempenho dos administradores executivos e critérios
pré-determinados para a avaliacdao de desempenho dos
mesmos;

Nos termos da legislagdo em vigor, o n.° 2 do artigo 6.° do Estatuto do
Gestor Publico, o Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de mar¢o, na sua redacao
atual, nas entidades publicas empresariais, a avaliacao do desempenho
das funcdes de gestdo compete aos membros do Governo responsaveis
pela drea das financas e pelo respetivo setor de atividade.

De acordo com o n.° 1do artigo 6.° do mesmo diploma, o desempenho
das fungdes de gestao deve ser objeto de avaliagao sistemética, tendo por
parametros os objetivos fixados nas orientagdes estratégicas e setoriais
(artigo n.? 24.° do Decreto-Lei n.°133/2013, de 3 de outubro na sua redagao
atual), bem como os definidos no contrato-programa.

d) Comissées* existentes no 6rgao de administracao ou
supervisao, se aplicavel. Identificacdo das comissoes,
composicao de cada uma delas assim como as suas
competéncias e sintese das atividades desenvolvidas no
exercicio dessas competéncias.

COMISSAO FARMACIA E TERAPEUTICA

A CFT do CHUdSA € constituida por 8 membros permanentes e um
membro n&o permanente, em representacao da Comissao de Controlo
de Infecao e Resisténcia aos Antimicrobianos (CCIRA) da instituicao.

A CFT foi renomeada em 19 de marco de 2021, para o triénio 2021-2024.

Os oito membros permanentes sao os mesmos:

« Paulo llidio dos Santos Paiva, Médico, Presidente da CFT;

« Patrocinia Maria Pinto de Castro Rocha, Farmacéutica, Diretora dos
Servicos Farmacéuticos;

« Josefina Maria de Sousa Santos Lascasas, Médica;

« Filinto Bernardino Marcos Correia de Barros, Médico;

« Sara Isabel Mendes Rocha, Médica;

» Maria Teresa Fernandes Cunha, farmacéutica, com fungao
complementar de Secretariar a CFT;

» Barbara Gisela Bastos Santos, farmacéutica, com funcao
complementar de Secretariar a CFT;

« Alexandra Maria da Costa Quintas, farmacéutica, com funcao
complementar de Secretariar a CFT.

As competéncias da CFT do CHUdSA sao:

« Atuar como 6rgao de ligagdo entre os servicos de agdo médica e os
Servicos Farmacéuticos;

« Pronunciar-se sobre a adequacao da terapéutica prescrita aos doentes,
sem quebra das normas deontoldgicas;

« Selecionar, designadamente entre as alternativas terapéuticas previstas
no Formuldrio Nacional de Medicamentos (FNM) a lista de medicamentos
que serao disponibilizados pela instituicao, e implementar e monitorizar o
cumprimento dos critérios de utilizagao de medicamentos emitidos pela
Comissao Nacional de Farmdcia e Terapéutica (CNFT) e dos protocolos
de utilizagdo na entidade;

 Monitorizar os dados resultantes da utilizacdo de medicamentos e outras
tecnologias de salide, nomeadamente através dos registos que tenham
sido considerados necessarios no ambito de decisdes de financiamento;

4 Que incluam ou tenham a participacao de elementos do 6rgao de administracao ou superviso.
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« Representar a institui¢ao na articulacdo com a CNFT e colaborar com a
mesma disponibilizando a informacao e os pareceres acerca da utilizagao
dos medicamentos na sua instituicao, sempre que para isso for solicitada;

Analisar com cada servico hospitalar os custos da terapéutica que lhe
sao imputados, auditando periodicamente e identificando desvios na
utilizagdo dos medicamentos;

Em articulagdo com o Monitor da Prescricao Médica, monitorizar a
prescricdo interna de medicamentos com o objetivo de emitir relatérios

trimestrais, obter indicadores relativos a sua prescrigao e implementar
mecanismos regulares de acompanhamento e discussao interpares
dessa informagao, em conformidade com o previsto no Despacho n.°
17069/2011.

Zelar pelo cumprimento das obrigacdes decorrentes do Despacho
n.° 13382/2012 nomeadamente no que se refere ao envio regular de

informagao sobre a prescricao e sobre a dispensa de medicamentos
pela unidade hospitalar;

Diligenciar a promogao de estratégias efetivas na utilizagao racional do
medicamento na instituicdo;

Colaborar com o Sistema Nacional de Farmacovigilancia, nos termos
da legislagdo em vigor;

Articular com as diferentes Comissdes com responsabilidades no

ambito do medicamento, nomeadamente com a CCIRA, estabelecendo
mecanismos de monitorizagao e utilizagdo racional de antimicrobianos
dentro dos objetivos e competéncias da mesma;

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

A CFT funcionou em 2023 em reunides regulares semanais dos membros
permanentes, as quartas-feiras, das 14:30 as 17horas.

O membro em representacao da CCIRA reuniu mensalmente em plendrio da
CFT numa das reunides regulares.

Sempre que necessario ou solicitado pelo Diretor Clinicoa CFT pode reunir de
forma extraordindria, mediante convocatdria do Presidente.

A CFT pronuncia-se sobre as questoes que lhe sdo submetidas mediante a
emissdo de pareceres.

Os pareceres sao sempre fundamentados e devem concluir de modo expresso
e claro sobre todas as questdes suscitadas.

De cada reunido da CFT € elaborada uma Ata onde constam todas as decisdes
tomadas, a respetiva fundamentagao e votagao dos presentes. As atas sao
assinadas por todos os presentes.

Durante oano 2023 a CFT teve 50 Reunides Regulares. Foram emitidos centenas
de pareceres sobre pedidos de medicamentos. Estas decisdes incluiram:
1. Decisdes no ambito da utilizagdo condicionada de medicamentos no
CHUdSA;
2. Discussao e publicacao de pareceres sobre estratégia de utilizagao de
medicamentos;
3. Pareceres sobre introduc¢ao de novos medicamentos no CHUdSA;
4. Pareceres sobre pedidos de autorizagdes excecionais de medicamentos
ainda sem avaliacdo finalizada pelo SNS e respetiva submissao ao Infarmed;
5. Pareceres sobre utilizagdes off-label;
6. Pareceres sobre protocolos terapéuticos.
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As decisoes da CFT, ratificadas pela Diregdo Clinica e/ou CA, sdo publicadas
e implementadas no Circuito do Medicamento com articulagdo com a
Equipa do CdM, com quem a CFT retine regularmente.

A CFT colabora com o Monitor da Prescricao Médica para a elaboracao
e envio, trimestralmente, para a ACSS dos Relatérios de Monitorizagdo
da Prescricao Médica da instituicao.

O presidente da CFT e a Diretora dos Servigos Farmacéuticos participam e
colaboram regularmente nos trabalhos da Comissao Nacional de Farmacia
e Terapéutica do Infarmed. Para o efeito participaram nas reuniées mensais
dessa instituicdo. A elaboraram diversos pareceres sobre utilizagdo de
medicamentos para o Formuldrio Nacional de Medicamentos.

Na dependéncia da CFT estao constituidas subcomissoes especializadas
ou consultas de grupo que atuam sectorialmente no ambito das respetivas
competéncias como assessorias técnicas da CFT.

Compete as subcomissdes e consultas de grupo a emissdo de pareceres
técnicos sobre questdes que lhes sejam especificamente colocadas.

Em 2023 funcionaram regularmente e emitiram documentos e pedidos
ou pareceres para a CFT:
« Consulta de Grupo de VIH
» Consulta de Grupo de Doenca Autoimunes da Unidade de
Imunologia Clinica
« Consulta de Grupo de Psoriase
« Consulta de Grupo de Doenca Inflamatdria Intestinal.

COMISSAO FARMACOVIGILANCIA

A Comissao de Farmacovigilancia tem a sua atividade coordenada pelo
Gabinete de Governacao Clinica do Departamento da Qualidade. Tem
como objetivos estratégicos integrar na sua agdo as orientagoes do
3° Desafio Mundial da Seguranca do Paciente da OMS cujo tema é
“Medicagdo sem Dano”.

A sua atividade, tem sido desenvolvida no ambito da promocgéo da
notificacdo de eventos adversos, na vigilancia e divulgacédo interna dos
efeitos laterais reportados de novo sobre medicamentos em uso na
Instituicdo e de emitir alertas de seguranca que de forma preventiva
possam contribuir para uma pratica segura no circuito do medicamento
no Santo Anténio. Tem desenvolvido um papel importante na drea dos
medicamentos LASA - Look Alike Sound Alike, e dos Medicamentos de
Alerta Méximo, sensibilizando e formando os profissionais para os temas
assim como divulgando alertas respetivos e metodologias de trabalho
mais seguras no circuito do medicamento.

Estd prevista a reestruturacdo da comissao de modo a incluir no seu

regulamento e objetivos a atividade de vigilancia dos dispositivos médicos
em curso, mas nao formalmente atribuida a esta entidade.
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COMISSAO DA QUALIDADE E SEGURANCA

Presidente: Dr.2 Isabel Alexandra Santos

Elementos: Eng. Lufs Filipe Pereira; Dr.? Cristina Fitiza Branco; Enf. Manuel
Valente; Dr.2 Rosa Areias; Dr.2 Ernestina Reis; Enf.2 Alexandra Fernandes;
Dr. André Luis.

A Comissao da Qualidade e Seguranca (CQS) do CHUdSA foi constituida
em 2013 na sequéncia do Despacho n.° 3635/2013. Na recente criacao
do Centro Hospitalar Universitdrio de Santo Anténio em 2023, foi
entendimento institucional no regulamento do Santo Anténio (SA),
incluir a atividade da Comissdo da Qualidade e Seguranga no espectro
de acdo do Departamento da Qualidade. O Departamento da Qualidade
é uma estrutura transversal dirigido por uma Unidade de Gestao que
reporta diretamente ao Conselho de Administracio. E constituido por
cinco servicos, o Servico de Humanizacao, o Servigo de Governagao
Clinica, o Servigo da Qualidade e Seguranga, o Servico de Gestéo da
Qualidade e o Servigo de Satide Ocupacional, cujas atividades também
incluem os objetivos da Estratégia Nacional para a Qualidade na Satide
(ENQS) da Direcao Geral da Saude (DGS). As a¢des definidas na ENQS
concretizada nos objetivos estratégicos do plano nacional para a seguranca
dos doentes. Este foi recentemente atualizado a 24 de setembro de 2021
e publicado o Despacho n. 9390/2021, que aprova o Plano Nacional para
a Seguranca dos Doentes 2021 - 2026 (PNSD 2021-2026). Assenta em 5
grandes pilares, com os respetivos objetivos estratégicos, a que acrescem
as respetivas acoes e metas:

« Pilar 1: Cultura de seguranca;

« Pilar 2: Lideranca e governanca;

« Pilar 3: Comunicagao;

« Pilar 4: Prevencdo e gestao de incidentes de seguranca do doente;

« Pilar 5: Praticas seguras em ambientes seguros;

O Departamento da Qualidade (DQ) do Santo Anténio, surge como uma
estrutura funcional que se articula com a Direcao Geral da Satide (DGS)
para concretizar os objetivos da Estratégia Nacional para a Qualidade
na Saude (ENQS) e para definir e implementar a estratégia da politica
da qualidade da Unidade Local de Saude de Santo Anténio (ULSSA)
garantindo a obtengéo de elevados niveis de qualidade que confiram ao
SA e seus servicos o devido reconhecimento, através da acreditacao e
certificagdo por organismos nacionais e internacionais e estimular em
todos os servicos a melhoria continua de qualidade, nos resultados, nos
processos e nos recursos, através de programas estruturados.

As acoes na ENQS da DGS, concretizam-se em atividades de formacao
institucional no ambito da governagéo clinica e da qualidade e seguranca,
como por exemplo, sobre notificacdo de eventos, auditoria clinica e
quedas. O DQ articula internamente com a Unidade Local do Programa
de Prevencao e Controlo de Infecdes e Resisténcia aos Antimicrobianos e
com o Gabinete do Utente para integracao de acdes de melhoria continua
da qualidade conjunta.

A Unidade de Gestao do DQ retine anualmente com o Departamento
da Qualidade na Satde da DGS. Essas reunides sao propostas pela DGS
e tém como objetivo sistematizar os aspetos anuais da ENQS a priorizar
nas instituicdes de satde. O DQ operacionaliza as atividades emanadas
pela DGS, nomeadamente o questiondrio da cultura de seguranca dos
hospitais. Desempenha um papel importante na divulgacéo e dinamizagéo
das Normas de Orientagao Clinica (NOC) emitidas pela DGS, assim como
na implementagao de auditorias clinicas propostas por estas NOC.



COMISSAO DE TRANSFUSAO E ALTERNATIVAS TRANSFUSIONAIS
(Triénio de maio de 2021 a maio de 2024)

Presidente
Marika Ménica Bini Antunes, Imuno-hemoterapeuta, Servico de
Hematologia

Vogais

Ana Margarida Almeida, Pediatra, SCINP

Ana Maria Soares Oliveira, Enfermeira-Gestora, Servi¢o de Urologia Ana
Rita Teixeira Faria Mota, Enfermeira, SNCIP

André Filipe Monteiro Santos Luis, Cirurgido maxilofacial, Departamento
da Qualidade

Anténio Manuel Gamboa Canha, Cirurgido geral, Servico de Cirurgia
Cidélia Manuela Pereira Silva, TSDT, Departamento da Qualidade
Elizabete Maria Neutel Silva, Anestesiologista, Servico de Anestesiologia
Maria Esmeralda Silva Cleto, Pediatra, Servico de Pediatria

Graga M. Gouveia Carvalho Buchner, Obstreta, Departamento da Mulher
Helena Sofia Querido dos Santos, Enfermeira, Servico de Pediatria
Heloisa Sandra Magalhaes Babo Castro, Internista, Servico de Cuidados
Intensivos

Jodo de Melo Sampaio de Aratjo Correia, internista, Servico de Medicina
Marco Sampaio Gongalves Pinto, Imuno-hemoterapeuta, Servico de
Hematologia

Maria Eduarda Ribeiro Valente, Farmacéutica, Servico de Hematologia
Marta Maria Almeida Pereira, Farmacéutica, Servicos Farmacéuticos
Paula Alexandra S4, Servico de Anestesiologia

Sara Cristina Guimaraes Gongalves Morais Figueira, Pediatra, SCINP

SCINP- Servico de Cuidados Intensivos Neonatais e Pedidtricos
TSDT- Técnica Superior de Diagnéstico e Terapéutica

A Comissao de transfusao e alternativas transfusionais é um dos 6rgaos
consultivos do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar
Universitario de Santo Anténio (CHUdSA) e estd regulamentada
pelo artigo 15.° do Regulamento Interno da instituicao, aprovado em
04/08/2023 pela Tutela.

Em 2023, a comissio esteve envolvida na revisdo da Conferéncia de
Consenso sobre o uso de sangue e hemo-derivados, bem como na
elaboracdo de uma proposta que visava a sua reestrutura¢do para o
triénio 2024-2027.

Na proposta da comissao, estao incluidos os profissionais dos servicos
de anestesiologia e imuno-hemoterapia, diretamente envolvidos na
manutencao e monitorizagdo do Programa de Patient Blood Management
(PBM) no Hospital.

Esta comisséo, pretende finalizar a desmaterializacdo do circuito de
Hemovigilancia, especialmente no que diz respeito aos registos ocorridos
durante o transporte de componentes, na administracao por parte das
equipas de enfermagem e na detecdo de incidentes e reacoes adversas.
E importante salientar que as propostas da versdo atualizada da
Conferéncia de Consenso e da reestruturacdo da comissao estao, a data
do presente relatério, em fase de validagao.
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A Comissao continua responsavel por:

» Manter o programa de hemovigilancia;

« Recolher e analisar os dados;

« Garantir a confidencialidade dos dados referentes aos profissionais
e doentes;

« Propor e verificar o cumprimento de medidas de prevencao, quando
necessarias;

« Fornecer a informacao obtida a comunidade médica sobre as
complicagdes da terapéutica transfusional;

« Garantir os consentimentos informados para a administracao e para
a recusa de componentes sanguineos e hemoderivados.

Nao se verificaram alteragdes a constituicao da comissao transfusional
no ano de 2023.

COMISSAO TECNICA DE CERTIFICACAO DA INTERRUPCAO DA
GRAVIDEZ

1. Composi¢do e competéncias da Comissao Técnica de Certificagdo
da Interrupgdo da Gravidez

Presidente:

Prof. Doutor Luis Guedes Martins (Assistente Hospitalar Graduado de
Obstetricia e Ginecologia, Diretor do Centro de Medicina Fetal-Medicina
Fetal Porto / CMIN-CHUP)

Membros efetivos:

Prof. Doutor Luis Guedes Martins (Assistente Hospitalar Graduado de
Obstetricia e Ginecologia, Diretor do Centro de Medicina Fetal-Medicina
Fetal Porto / CMIN-CHUP).

Dra. Luisa Ferreira (Assistente Hospitalar Graduada de Obstetricia e
Ginecologia).

Dra. Luisa Carreira (Assistente Hospitalar Graduada de Pediatria/
Neonatologia).

Suplentes:

Dra. Carmen Carvalho (Assistente Hospitalar Graduada de Neonatologia/
Pediatria).

Dra. Claudia Reis (Assistente Hospitalar Graduada de Genética Médica).
Dra. Natalia Tkachenko (Assistente Hospitalar Graduada de Genética
Médica).

Dra. Paula Matos (Assistente Hospitalar Graduada de Pediatria/Nefrologia
Pediatrica).

Dra. Céu Mota (Assistente Hospitalar Graduada de Pediatria/
Neonatologia/Genética Médica).

Dra. Ana Cristina Cunha (Assistente Hospitalar Graduada de Obstetricia
e Ginecologia, Medicina Fetal).
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Composicio e competéncias da Comissao Técnica de Certificacdo da
Interrupgdo da Gravidez

A competéncia essencial da comissao é avaliar/analisar os pedidos de
interrupcao médica da gravidez (efetuados pelos casais/gravida, apds
aconselhamento extenso) e decidir a luz da Lei corrente o carater de
elegibilidade para prosseguir com o pedido. E, portanto, a sua competéncia
a certificagdo da situacdo prevista na alinea c) do n.° 1 do artigo 142.°
do Cdédigo Penal (Nao € punivel a interrupgao da gravidez efetuada por
médico, ou sob a sua diregao, em estabelecimento de satde oficial ou
oficialmente reconhecido e com o consentimento da mulher gravida,
quando houver seguros motivos para prever que o nascituro vird a
sofrer, de forma incuravel, de grave doenga ou malformacao congénita,
e for realizada nas primeiras 24 semanas de gravidez, excecionando-se
as situacoes de fetos invidveis, caso em que a interrupgao podera ser
praticada em qualquer idade gestacional).

Atividade desenvolvida durante o ano de 2023

Todos os pedidos de interrupcao médica da gravidez sao efetuados em
consulta especializada de Medicina Fetal, apés aconselhamento extenso,
por especialista em Obstetricia/Ginecologia, com diferenciacdo em
Medicina Fetal.

Em 2023 foram realizadas 40 interrup¢des médicas da gravidez por
anomalias fetais no CMIN. A idade materna média foi 32.14 anos.
Cerca de 94% das gestacdes resultaram de concec¢do espontanea e
21% apresentavam maus antecedentes obstétricos. A idade gestacional
média no momento da reuniao da Comissao Técnica de Certificacdo da
Interrupcao da Gravidez foi de 16 semanas com 98% dos casos antes das
25 semanas. Aproximadamente 25% dos casos foram referenciados do
exterior. Os disturbios genéticos foram a causa mais registada, sendo
a trissomia 21 a cromossomopatia mais frequente. Defeitos do sistema
nervoso central e cardiaco foram as outras anomalias mais comuns.
O tempo médio compreendido entre o pedido do casal e a decisao
da Comissdo Técnica de Certificacao da Interrupgao da Gravidez foi
1.5 dias uteis e 2.5 dias entre esta decisao e o inicio do processo de
IMG. Apés protocolo medicamentoso, 2.5% dos casos precisaram de
abordagem cirdrgica. Nao se registaram complicagdes major associados
aos procedimentos descritos.

COMISSAO DE CONTROLO DA INFECAO E RESISTENCIA AOS
ANTIMICROBIANOS (CCIRA)

A Comissao de Controlo da Infecao e Resisténcia aos Antimicrobianos
(CCIRA) do CHUPorto evoluiu para entidade designada por Unidade
Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia
de Antimicrobianos (UL-PPCIRA), dando cumprimento ao Despacho
10901/2022 de 8 setembro. Esta € uma comissao esta prevista no
regulamento interno do CHUdSA, e tem cardter consultivo, colaborar
com o 6rgao de administracao do estabelecimento de satide, por sua
iniciativa ou a pedido daquele, nas matérias da sua competéncia.

Apesar de estar previsto no regulamento interno da instituicao, o grupo de
trabalho nao foi criado e os seus membros nao foram designados. Devido a
dimensao atual da instituicao (ULSSA) e ao fato de que um dos profissionais
ja ndo faz parte dos quadros da entidade, a constituicdo prévia nao pode
ser retomada. Assim, a informacao habitualmente solicitada nao podera
ser prestada.
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COMISSAO DE ETICA SANTO ANTONIO/ICBAS

A Comissdo de Ftica (CE) tem uma composicdo multidisciplinar,
sendo constituida por onze membros, ndo pertencentes aos 6rgaos de
administracao e gestao hospitalar e/ou académica. No ambito da CE
funciona a Entidade de Verificagdao da Admissibilidade e Colheita para
Transplante (EVA). Esta tem, também, uma composicao multidisciplinar,
integrando trés membros da CE.

A 28 de dezembro de 2018, o Conselho de Administragao do Centro
Hospitalar Universitario do Porto (CHUP), em consonancia com o Diretor
do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto
(ICBAS), designou os membros da Comissao de Etica CHUP/ ICBAS, para
um mandato de quatro anos, renovavel uma vez.

A rentincia ao mandato da Presidente e de alguns vogais, por motivos
pessoais, levaram a substituicdes oportunamente deliberadas pelo
Conselho de Administragcdo. Os membros da comissao elegeram o
Presidente, a Vice-Presidente e propuseram a composicao da Entidade
de Verificagao da Admissibilidade de Colheita para Transplante (EVA).

Recomposicdo da Comissdo de Etica CHUP/ICBAS, nomeada a
28 de dezembro de 2018, por um quadriénio, renovavel uma vez,
e da Entidade de Verificacao da Admissibilidade de Colheita para
Transplante. (Boletim Informativo do CHUPorto de setembro de 2020).

Por deliberagdo do Conselho de Administracao de 27 de julho de 2022,
por motivo do falecimento do Dr. Gongalo Senra, foi nomeado para a
Comissao de Ftica o Mestre Virginio da Costa Ribeiro. (“Republicacio da
Composicdo” - Boletim Informativo n.° 14/22 de 28 de julho de 2022).

Composicao

Presidente

Prof. Doutor Joao Nuno Melo Beirao

Dominio do conhecimento: Medicina (Oftalmologia)

Assistente Graduado de Oftalmologia do CHUdSA e Professor Catedrdtico
Convidado do ICBAS

Vice-presidente

Dr.2 Paulina Maria de Carvalho Araujo Fernandes Ferreira Aguiar
Dominio do conhecimento: Ciéncias Farmacéuticas (Farmdcia Hospitalar)
Farmacéutica Assistente do CHUdSA

Vogais

Prof. Dr. Anibal Anténio Braga de Albuquerque

Dominio do conhecimento: Medicina (Cardiologia).

Assistente Graduado Sénior de Cardiologia do CHUdSA e Professor
Associado Convidado e Membro da CEIC

Prof.2 Doutora Carla Margarida Coelho Marques Abrantes Teixeira Claro
Fonseca

Dominio do conhecimento: Medicina (Anestesiologia, Medicina Intensiva
e Emergéncia Médica, Bioética).

Assistente Graduada do CHUASA e Professora Associada Convidada
do ICBAS



Prof.2 Doutora Carmen Dolores Moreira de Carvalho

Dominio do conhecimento: Medicina (Pediatria, Cuidados Intensivos
Pediatricos e Neonatalogia, Bioética).

Assistente Graduada do Centro Materno-Infantil do Norte Dr. Albino
Aroso do CHUSA e Professora Associada Convidada do ICBAS

Dr.2 Fernanda Manuela Pereira da Costa

Dominio do conhecimento: Medicina (Pediatria)

Assistente Graduada Sénior do CHUdSA e Professora Associada Convidada
do ICBAS, aposentada

Prof. Doutor José Anténio Pinho da Silva
Dominio do conhecimento: Enfermagem (Satide Mental); Satide Publica
Enfermeiro-Chefe do CHUdSA

Prof. Doutora Margarida Duarte Cerqueira Martins de Araujo
Dominio do conhecimento: Medicina Veterinaria; Farmacologia
Professora Auxiliar do ICBAS

Prof?. Doutora Maria Strecht Monteiro Mata de Almeida

Dominio do conhecimento: Bioquimica; Sociologia da Cultura, do
Conhecimento e da Comunicagao.

Professora Auxiliar do ICBAS

Prof. Doutora Susana Vasconcelos Pinto Leite Teixeira de Magalhaes
Dominio do conhecimento: Filosofia; Etica

Integrity Officer do Instituto de Investiga¢do e Inovagao em Satide (i3S)
Professora Auxiliar da Universidade Fernando Pessoa.

Mestre Virginio da Costa Ribeiro
Dominio do conhecimento: Direito.
Juiz de Direito, jubilado

Entidade de Verificacdo da Admissibilidade de Colheita para
Transplante (EVA)

Prof. Doutor Jodo Nuno Melo Beirdo

Prof.2 Doutora Carla Margarida Coelho Marques Abrantes Teixeira Claro
Fonseca

Prof. Doutor José Anténio Pinho da Silva

Competéncias

A CE compete exercer as competéncias gerais e especificas que lhe sao
atribuidas pelo Decreto-Lei n.° 80/2018, de 15 de outubro, bem como
na legislacdo conexa e complementar, designadamente nos termos da
Lei n.° 21/2014, de 16 de abril, e do Regulamento (UE) n.° 536/2014, do
Parlamento e do Conselho de 16 de abril.

Sao competéncias gerais da CE:

a) Zelar, no dmbito do funcionamento das respetivas institui¢oes, pela
observancia de padroes de ética, salvaguardando o principio da dignidade
e integridade da pessoa humana;

b) Emitir pareceres, relatérios, recomendagdes e outros documentos,
por sua iniciativa ou por solicitacao, sobre questdes éticas relacionadas
com as atividades das respetivas instituicdes, e divulgar os que considere
particularmente relevantes na drea da CE no site das instituicoes;
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c) Elaborar documentos de reflexdo sobre questdes de bioética no ambito
geral, designadamente com interesse direto no ambito da atividade
das instituicdes, e divulgé-los na drea da CE no site das instituicdes,
promovendo uma cultura de formacdo e de pedagogia na esfera da
sua acao, incluindo a divulgacao dos principios gerais da bioética nas
respetivas instituicdes;

d) Colaborar, a nivel regional, nacional e internacional, com outras
entidades relevantes no ambito da ética e bioética, tendo em vista a
partilha de melhores préticas;

e) Promover a¢oes de formacao sobre assuntos relacionados com a ética
e a bioética nas respetivas instituicoes;

f) Pronunciar-se sobre a elaborag¢ao de documentos institucionais que
tenham implicagdes no dominio da ética.

No dmbito da pratica clinica assistencial, sao competéncias especificas
da CE:

a) Zelar pelo respeito dos principios éticos da dignidade da pessoa
humana, da beneficéncia, da justica e da autonomia pessoal na prestacao
de cuidados de saude;

b) Colaborar com os servicos e profissionais da instituicao envolvidos na
prestacao de cuidados de salide, no dominio da ética;

) Zelar pela protecao e pelo respeito dos direitos e deveres dos utentes
e dos profissionais de satde da instituicdo;

d) Prestar assisténcia ética e mediagao na tomada de decisdes que afetem
a pratica clinica e assistencial;

e) Assessorar, numa perspetiva ética, a tomada de decisdes de satide,
organizativas e institucionais;

f) Elaborar orientagdes e recomendagdes nos casos e nas situagdes que
gerem ou possam gerar conflitos éticos colocados pela pratica clinica;
g) Verificar o cumprimento dos requisitos éticos legalmente estabelecidos.

No contexto da investigagao clinica, sdo competéncias especificas
da CE:

a) Exercer as competéncias previstas para as comissoes de ética para a
salide nos termos da Lei n.® 21/2014, de 16 de abril, na sua redagao atual,
que aprova a Lei da Investigacao Clinica, no que respeita aos estudos
clinicos;

b) Exercer as competéncias da Comissdo de Ftica para a Investigacdo
Clinica (CEIC) no ambito dos ensaios clinicos, quando designadas pela
CEIC nos termos do Regulamento (UE) n.° 536/2014, do Parlamento
e do Conselho, de 16 de abril de 2014, relativo aos ensaios clinicos de
medicamentos para uso humano, e da legislagdo nacional que assegura
a sua execucao na ordem juridica interna;

c) Emitir parecer sobre a adequacao cientifica e ética dos investigadores
para a realizacao de estudos de investigacao clinica;

d) Avaliar, de forma independente, os aspetos metodoldgicos, éticos e
legais dos estudos de investigacdo clinica que lhe sdo submetidos, ou
que nelas sao delegados pela CEIC, bem como emitir parecer sobre a
sua realizacao;

e) Assegurar o acompanhamento de todos os estudos de investigacao
clinica que decorrem nas instituicdes desde o seu inicio até ao seu termo
e a apresentacao do relatdrio final do estudo;

f) Monitorizar a realizagdo dos estudos de investigacao clinica efetuados
nas respetivas instituicdes, em especial no que diz respeito a aspetos
éticos e a seguranca e integridade dos participantes;
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g) Assegurar a disponibilizacao atempada e completa da informagéo
relativa aos estudos de investigacao clinica da sua responsabilidade,
na plataforma da Rede Nacional das Comissdes de Etica para a Saude
(RNCES) e no Registo Nacional de Estudos Clinicos (RNEC), bem como
verificar e validar os dados constantes do RNEC relativamente aos estudos
que avalia e acompanha.

No dmbito da investiga¢ao biomédica é competéncia da CE a apreciagéo
ética de projetos que envolvam humanos.

No exercicio das suas competéncias, a CE pondera, em especial,
o estabelecido na lei, nos cédigos deontolégicos, assim como nas
convencoes, declaragoes e diretrizes internacionais existentes sobre as
matérias a apreciar.

Compete-lhe, também, pronunciar-se sobre os pedidos para a utilizagao
de medicamentos, fora das indicagdes previstas no respetivo Resumo das
Carateristicas do Medicamento (RCM) - utilizagao fora do RCM, também
designada por off-label - em todas as dreas do CHUdSA.

A Comissao de Eticado CHUASA/ICBAS, no decurso do ano 2023 reuniu
em 18 sessoes de trabalho ordindrias que decorreram nos dias: 4 e 25 de
janeiro; 15 de fevereiro; 08 e 29 de margo; 19 de abril; 10 e 31 de maio; 21
de junho; 12 e 26 de julho; 06 e 27 de setembro; 11 e 25 de outubro; 08 e
22 de novembro e 13 de dezembro.

Em todas as reunides existiu quérum necessario para reunir e deliberar,
de acordo com o Regulamento Interno da CE do CHUdSA/ICBAS.

As faltas as reunides foram sempre devidamente justificadas.

Na reunido de 6 de setembro, devido a auséncia do Presidente, este foi
substituido pela Vice-Presidente.

Todos os Membros e Relatores participaram sempre na discussao dos
projetos de investigacdo e nas questdes agendadas, via correio eletrénico,
zoom, team e presencialmente.

As convocatdrias e ordens de trabalho foram sempre enviadas com a
antecedéncia prevista no regulamento interno desta comisséo.

No ano de 2023 a CE apreciou, em reunides plenarias, 365 Projetos de
Investigacdo, sendo que, dos 321 projetos que entraram de novo, 309
foram submetidos ao DEFI / CAC e 12 provenientes do ICBAS.

As deliberacdes da CE do CHUdSA/ICBAS sobre os Projetos de
Investigacao, submetidos a apreciacao, foram do seguinte teor: Parecer
Favoravel (Aprovacao por Unanimidade e Aprovacgao por Maioria); Parecer
Desfavoravel (Nao Aprovacgao) e Nao Prontincia (por desisténcia ou falta
de resposta do Investigador).

Ao longo do ano de 2023 foram apreciados e respondidos pela CE, 31
pedidos de Parecer/Informacées de Etica Institucional/Assistencial.

Durante o ano de 2023, a CE do CHUdSA/ICBAS tomou conhecimento
pelos Promotores e Investigadores de 133 comunicagdes de efeitos
adversos, encerramentos, relatdrios, adendas, alteragdes substanciais e
atualizagdes em Projetos de Investigacao.
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Compete as Comissdes de Farmdcia e Terapéutica e/ou de Ftica, da
Instituicao, pronunciarem-se sobre a utilizacdo do medicamento que
vai ser ministrado. Sempre que solicitado, a CE pronunciou-se sobre
os pedidos de autorizagdo para a utilizacao de medicamentos fora
das indicagdes previstas no respetivo resumo das caracteristicas do
medicamento (RCM), também designado por off-label, em todas as dreas
do CHUASA, de acordo com a circular informativa n.° 184/CD, de 12 de
novembro de 2010 do INFARMED e da norma n.° 015/2013, atualizada
a 04/10/2015, da DGS.

No decurso do ano de 2023 a Comissao de Etica recebeu e apreciou 475
pedidos de utilizagdo off-label de medicamentos, sobre os quais emitiu
parecer.

Os Membros da CE participaram em vdrias reunides, acdes de formagao,
formacéo aos profissionais do CHUdSA, seminarios e outras atividades
para as quais foi solicitada colaboragao.

A CE colaborou, também, com o Departamento de Ensino, Formagao e
Investigacao (DEFI) em acdes de formagdo do CHUdSA, nomeadamente:
Jornadas “Qualidade e Seguranca em Cuidados de Satide” e “Integracéo
de Novos Profissionais”.

Cinco Membros da Comissao de Ftica, foram inscritos e participaram
na “15th World Conference - Bioethics, Medical Ethics and Health Law
- PORTO OCTOBER 2023 16-19”. O local da Conferéncia foi no Sheraton
Porto Hotel SPA, na data: 16/10/2023 - 19/10/2023.

No dia 16/11/2023, os Membros da Comiss3o de Etica e elemento do
secretariado técnico frequentaram o curso de formagéo profissional:
“Protecdo de dados na satide”, com a duragédo de 6 horas.

Foi também elaborado o relatério anual de atividades da Entidade de
Verificagao da Admissibilidade e Colheita para Transplante (EVA) relativo
ao ano 2022.

Ao longo do ano de 2023 o secretariado da Comissio de Etica enviou
2731 e-mails e recebeu 7966.

Atualizagdao do documento sobre Consentimento Informado em
Investigacao Clinica. Procedeu-se a uma atualizacdo do referido
documento.

Esta sintese de atividades reflete o crescente, intenso e dedicado
trabalho desenvolvido pela Comisséo de Eticado CHUdSA/ICBAS. Foram
necessdrias muitas horas de trabalho individual, de reunides parcelares
preparatdrias entre os seus Membros e de contactos (presenciais,
telefénicos, e-mail e/ou por escrito) com os investigadores, médicos
prescritores de medicamentos fora do RCM, e outros profissionais do
CHUASA e ICBAS, para esclarecimento e apreciacao dos documentos
recebidos e emissdo dos pareceres solicitados.



COMISSAO COORDENAGCAO ONCOLOGICA

Composicao:

« Prof. Doutor Anténio Araujo (Assistente Graduado Sénior de
Oncologia)

« Dr. José Ramon Vazquez (Assistente Graduado de Anatomia
Patoldgica)

« Dr. José Davide da Silva, (Assistente Graduado Sénior de Cirurgia
Geral)

« Prof. Doutor Ricardo Jorge Pinto (Assistente Graduado de
Gastrenterologia)

« Prof. Doutora Manuela Franga (Assistente de Radiologia)

« Prof. Doutor Avelino Fraga (Assistente Graduado Sénior de Urologia)

« Dra. Gldria Rodrigues (Farmacéutica Hospitalar; Assistente)

« Dra. Cldudia Casais (Assistente Graduada de Hematologia)

« Dra. Joana Gongalves (Assistente de Oncologia)

« Dra. Catarina Oliveira (Assistente de Pneumologia).

A composicao da Comissao de Coordenagao Oncoldgica sofreu alteragdes
em 2022 em consequéncia da saida de elementos do CHUdSA. A nova
composicao foi aprovada em reuniao do Conselho de Administragdo de
06.07.2022.

O estabelecido na Portaria n.° 420/1990, de 08 de junho, complementada
pela Resolugao do Conselho de Ministros n.° 129/2001, de 17 de agosto,
nao identifica um periodo de mandato, pelo que esta Comissao estara
indigitada enquanto assim aprouver ao Conselho de Administragao.

Competéncias:

As competéncias da comissao coordenagao Oncoldgica sao as que
decorrem da Portaria 420/90, de 08 de junho, nomeadamente as
seguintes:

a) Organizar as consultas de grupo, multidisciplinares, com o objetivo
de analisar e definir a estratégia de diagndstico e terapéutica relativa a
casos clinicos oncoldgicos;

b) Aprovar protocolos de atuagao diagndstica e terapéutica dos diversos
tipos de doenga oncoldgica;

c) Emitir parecer sobre a estrutura do hospital no @mbito da oncologia;
d) Promover e coordenar o registo hospitalar do cancro.

COMISSAO DE VENTILAGAO NAO INVASIVA E VENTILOTERAPIA
DOMICILIARIA

Introducao

A comissao foi criada em 1995 para planear a orientagdo em ambulatério
de doentes com insuficiéncia respiratéria e dependentes crénicos de
ventilacdo artificial, facilitando a alta para o domicilio. Em 1996 abriu a
Consulta de Ventiloterapia Domicilidria que incluiu médicos de Cuidados
Intensivos e de Medicina Interna.

A comissao evoluiu no desenvolvimento da Ventilagdo N&o Invasiva
(VNI), permitindo tratamento da insuficiéncia respiratéria aguda (IRA)
fora das unidades intensivas.

Tem sido mantida ao longo dos anos a formagao multiprofissional em
eficacia e seguranca, com a colaboragao do DEFI, além da formagdo em
servico de médicos e enfermeiros.
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Em 2002 a comissao incluiu dois enfermeiros e foram identificados
interlocutores nos servicos onde se aplica a VNI (servicos de Urgéncia,
Medicina e Cuidados Intensivos).

Em 2006 disponibilizaram-se ventiladores portateis e promoveu-se a
sua uniformizacao e a distribui¢do através do Parque de Equipamentos
(um projeto pioneiro), além da revisdo da politica de armazenamento,
manutencao, desinfecao e distribuicdo. Alargou-se o ambito de utilizadores
(Cardiologia, Pediatria) e de indicagoes.

Em 2008 a comissao passou a incluir todas as unidades do CHUPorto
e integrou um Administrador Hospitalar, que foi uma mais-valia no
desenvolvimento da VNI.

Em 2009 avangou-se para um concurso de aquisicao de servicos
respiratdrios domicilidrios, para doentes com insuficiéncia respiratdria
crénica grave em ventilacdo domicilidria, um passo inovador e de qualidade
assistencial.

Em 2010 foi criada a prescricao eletrénica dos cuidados respiratérios
crénicos domicilidrios, percussora da prescrigdo nacional.

Em 2011 foi criado no Portal Interno uma pagina com disponibilizacao de
informacgao técnica, normas e documentos internos.

Missao

« Promover a utilizagao racional e adequada da VNI e o acompanhamento
dos doentes ventilados cronicamente;

« Estimular a adesao dos profissionais e utentes internados a VNI,
proporcionando formagao a profissionais, utentes e cuidadores;

« Facilitar a antecipacgao das altas, garantindo apoio no domicilio;

« Garantir a gestao e requerer a auditoria dos circuitos de materiais
e equipamentos.

Ambito
« Consultadoria técnica, trabalhando em conjunto com os servicos
clinicos nas definicdes dos dispositivos, distribuicdo, manutencao,
reposicao e apreciacao de inovagoes;
» Colaboragao com estruturas transversais na definicao de
procedimentos que permitam uma distribuicdo atempada e
adequada de todo o equipamento para a VNI.

Competéncias

« Divulgar e garantir o cumprimento das boas praticas para utilizagéo
da VNI e dos cuidados respiratérios domicilidrios de acordo com
as normas da DGS;

« Emitir pareceres sobre a politica de material;

« Definir e propor uma politica de normalizagdo dos equipamentos;

» Desenvolver normas de utilizacdo e procedimentos transversais
visando uma utilizagao racional dos recursos;

» Formacao, em servico e tedrico-pratica, sobre indicacao, beneficios,
riscos e regras.
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Funcionamento
» A comissdo tem um coordenador médico e uma composicao
multidisciplinar;
« Reline uma vez por més e sempre que se justifique;
 Tem um secretariado administrativo partilhado;
« Equipa multidisciplinar e multiprofissional.

Coordenadora
Dr.? Elga René Freire, Servico de Medicina

Vogais

Dr.2 Ana Luisa Rego, Unidade de Cuidados Intermédios do Servico de
Cuidados Intensivos (SCI)

Enf.2 Vera Ramos, Servigo de Urgéncia

Enf.2 Fatima Silva, Servico de Medicina Fisica e Reabilitacao

Dr.2 Irene Aragao, SCI, Comissao de Normalizagdo de Material de Consumo
e Equipamentos Clinicos

Dr.2 Joana Gomes, Servico de Pneumologia

Dr. Joao Neves, Servico de Medicina

Dr.2 Lurdes Morais, Servico de Pediatria

Enf.2 Rosdrio Sousa, Servico de Pediatria.

Atividades:
« Organizacdo de um Curso de VNI, no DEFI no dia 30 de novembro:
» Multiprofissional;
« 25 formandos (16 enfermeiros e 9 médicos).

» Colaboracao com os responsaveis do parque de equipamentos e
do aprovisionamento em relagao ao material de VNI e Oxigénio de
Alto Fluxo (aparelhos e consumiveis);

» Reunidao com o Conselho de Administracdo do CHUdSA (Dr2
Beatriz Duarte), no dia 08 setembro. Abordadas as questdes do
aprovisionamento, manutencao do material de VNI e prescricao;

» Manual de Politicas e Procedimentos do CHUdSA,;

« Em elaboragao proposta sobre VNI, Oxigénio alto Fluxo e
Oxigenoterapia (a aguardar resolugdo do parque de equipamentos
e aprovisionamento);

« Durante o ano de 2023 foram feitas oito reunides presenciais da
comissao.

COMISSAO HOSPITALAR DE AVALIACAO DE TECNOLOGIAS DA
SAUDE - DISPOSITIVOS MEDICOS (CHATS - DM)

Composicao:

A comissao tem como Presidente um médico nomeado pelo CA, que
propde os restantes membros da comissdo. Deverd ser constituida por
sete profissionais, cinco médicos, entre os quais estd incluido o Presidente,
um representante do grupo de enfermagem e o diretor do servico de
aprovisionamento:

Severo Torres - AH Graduado Sénior e Diretor de Servico de Cardiologia,
Prof. Associado convidado do ICBAS;
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José Maria La Fuente de Carvalho - AH Graduado Sénior de Urologia, Prof.
Catedratico Convidado do ICBAS; Humberto Machado - AH Graduado
Sénior e Diretor de Servico de Anestesia, Prof. Associado convidado do
ICBAS; Mario Santos — AH de Cardiologia, Prof. Auxiliar Convidado da
FMUP e Docente Externo do ICBAS;

Paulo Paiva - AH de Medicina Interna, Prof. Auxiliar Convidado do ICBAS,
Diretor da Comissao de Farmdcia e Terapéutica; Rui Mota — Engenheiro
Mecanico, Diretor do Servico de Aprovisionamento.

A CHATS - DM é um 6rgao de assessoria técnica e de ligagdo entre os
servicos de agdo médica e o servico de aprovisionamento. As principais
competéncias podem ser agrupadas em duas categorias: Avaliagdo de
novos Dispositivos Médicos (DM) e Otimizacao da utilizagao dos DM
existentes.

Em linhas gerais, a CHATS-DM tem acompanhado a despesa em dispositivos
médicos, sensibilizando os respetivos Servicos para a implementacao de
medidas para o seu controle e redugéo, estimulou a abertura de concursos
de dispositivos, monitorizando o seu desenvolvimento, deu parecer sobre
a introdugao de novos dispositivos e colaborou com o projeto de gestéo
informatizada das consignagdes.

COMISSAO DE PROTECAO CONTRA RADIACOES (CPCR)

Composicao:

TSDT Filomena Oliveira - DPR

Dr. Jodo Xavier

Dra. Lucia Costa

Prof. Doutora Manuela Franca

TSDT Radiologia Claudia Machado
TSDT Radiologia Ruben Pinto

TSDT Radiologia Anténio Rodrigues
TSDT Medicina Nuclear Marta Oliveira

Natureza

Nos termos do artigo 14° do Regulamento Interno do CHUdSA, a
Comissao de Protecdo Contra Radiagcdes (CPCR) é um grupo tematico
com autonomia, que nos termos do artigo 159° do Decreto-Lei n.°
10872018 de 3 de dezembro, responde diretamente ao Presidente do
Conselho de Administracado, na qualidade de Titular da Instalagdo, com a
responsabilidade de garantir o cumprimento dos requisitos da Protecado
Radiolégica nas vdrias unidades do CHUdSA, de acordo com a legislagao
em vigor.

Competéncias
Mantém-se as competéncias constantes dos relatérios anteriores.A
Comissao de Protecdo contra Radiagdes (CPCR) visa assegurar o
desenvolvimento e implementacao de politicas e procedimentos de
protecdo contra radiagdes ionizantes, assim como garantir a existéncia
de um férum institucional de consulta, comunicagao e disseminagao de
informagdo em matéria de radiagao. Sao suas competéncias:
e Coordenar os programas de controlo de qualidade dos
equipamentos, de avaliagdo da protecao radioldgica das instalacdes
e de licenciamento de equipamentos;



« Realizar a avaliacao e verificagao inicial dos critérios minimos de
aceitabilidade de equipamentos de radiodiagnéstico médico;

« Avaliar a integridade do equipamento de protecao individual;

» Monitorizar os relatérios de dosimetria individual e promover a
iniciacao do controlo dosimétrico de novos profissionais;

 Monitorizar as doses recebidas pelos doentes e promover a vigilancia
dos efeitos deterministicos resultantes de doses elevadas;

« Verificar a conformidade legal e técnica dos requisitos definidos em
caderno de encargos para aquisicado de equipamentos, abrangendo
as condicoes estruturais para a respetiva instalacao;

« Apoiar tecnicamente a Direcao de Compras na elaboracdo de
processos de aquisicao de materiais e equipamentos de protecdo
radioldgica e propor a sua sele¢do;

 Desenvolver, implementar e manter atualizados, normas,
procedimentos de funcionamento e outros documentos associados,
no ambito da protegao radioldgica, nomeadamente o Programa de
Protecdo Radioldgica da Instituicao;

« Elaborar pareceres sobre exposicdo, protecdo e boas préticas
radioldgicas;

« Desenvolver a¢des de formagao em Protecdo Radioldgica aos
profissionais envolvidos em procedimentos com recurso a radiagao
ionizante.

Constituicao

A Comisséo é constituida por trés médicos (um neurorradiologista, uma
radiologista e uma nuclearista), quatro TSDT de radiologia e um TSDT
de medicina nuclear, sendo assessorada por dois especialistas em fisica
médica.

A Responsavel pela Protecao Radioldgica é Técnica de Radiologia e Perita
Qualificada Nivel 2.

Atividades 2023
A atividade desenvolvida:

» Monitorizacdo dos relatérios de dosimetria individual dos
profissionais expostos a radiagdes e monitorizados por dosimetro
termoluminescente;

» Articulagdo com o Servico de Saude Ocupacional no
acompanhamento dos profissionais expostos a radiacao ionizante;

« Acompanhamento dos processos de licenciamento dos
equipamentos emissores de radiagao;

« Acompanhamento da avaliagdo das instalagdes radiolégicas no
ambito da Protecao Radioldgica, desencadeando os processos de
correcgao das nao conformidades;

« Avaliagdo e verificagdo inicial dos critérios minimos de aceitabilidade
de equipamentos de radiodiagndstico médico;

» Acompanhamento e monitorizagao do controlo de qualidade dos
equipamentos radiolégicos, desencadeando agdes corretivas;

« Avaliagao dos eventos de notificagao de dose elevada no paciente,
desencadeando a sua andlise de risco pelo Fisico Responsavel pela
area de Radiodiagndstico do CHUdSA;

» Formacao em Protecao e Seguranca Radioldgica a profissionais de
valéncias cirudrgicas que recorrem a radiacao ionizante durante as
cirurgias ou procedimentos invasivos;

« Emissao de pareceres sobre a aquisi¢do de equipamento de protecao
para salas de exames e cirdrgicas, onde sao realizados procedimentos
com recurso a radiagao ionizante;
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« Juri de selecao para aquisicdo de equipamentos e fantomas para
verificagdo técnica de equipamentos e instalagdes radioldgicas;

» Desenvolvimento de trabalhos de investigacdo, na vertente
da protecao radioldgica dos trabalhadores e dos doentes, com
apresentacao de resultados em eventos cientificos.

CONSELHO TECNICO DOS TECNICOS SUPERIORES DE
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

Composicao:

Ana Gonzaga

Ana Rosa Belo
Ana Maria Silva
Celso Cruz
Eduardo Ribeiro
Hélia Romeira
Isabel Neves

Isafas Paiva

Maria dos Anjos S
Maria Elisete Lopes
Marta Oliveira
Paula Fonseca
Susana Vaz Freitas

TSD
Filomena Oliveira

Constituicao

O Conselho Técnico (CT) dos Técnicos Superiores de Diagnéstico e
Terapéutica do CHUdSA é constituido pelos Técnicos Coordenadores
das areas de Andlises Clinicas, Anatomia Patoldgica, Audiologia,
Cardiopneumologia, Dietética, Farmdcia, Fisioterapia, Medicina
Nuclear, Neurofisiologia, Ortdtica, Radiologia, Terapia da Fala e Terapia
Ocupacional, sendo presidido pela Técnica Superior Diretora.

Competéncias

Sao competéncias do CT as estabelecidas no regulamento interno do CT,
aprovado pelo Conselho de Administragao a 17/01/2022.

Foram ainda subdelegadas na Técnica Superior Diretora competéncias
do Vogal Executivo com fung¢des de Diretor Clinico.
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O CTTSDT reuniu ordinariamente na segunda 23feira de cada més e
extraordinariamente sempre que convocado pelo seu Presidente, por
decisao proépria ou por solicitacao de 2/3 dos seus membros;

Foi efetuada uma avaliagdo da distribuicao de recursos humanos por
area funcional e por servico;

Apresentacao superior de proposta, devidamente fundamentada, com
mapa de necessidades para contratacao de TSDT para 2024, por area
funcional;

Apresentacao superior de proposta para vagas a disponibilizar para
concursos de progressao na carreira, das diversas profissdes das areas
de diagndstico e terapéutica em 2024;

Apresentacao de proposta para formacao dos TSDT para 2024;
Solicitacdo de abertura de procedimentos concursais para constituicdo
de reservas de recrutamento para o exercicio de funcdes em varias dreas
de diagndstico e terapéutica;

Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, EPE 41/ 94



Relatério de Governo Societério 2023

Submissao de propostas para contratacdo de TSDT para substituicdes
tempordrias e definitivas;

Submissao de proposta para nomeacao dos Técnicos Coordenadores
Subcoordenadores das areas profissionais representadas na Instituicao,
que se concretizou em margo e junho, respetivamente;

Realizagdo das | Jornadas internas dos TSDT do CHUdSA que decorreu
a28/10/2023;

Ao longo do ano foram realizadas acdes de celebragao dos Dias
representativos das varias Profissoes;

Coordenacao dos estégios curriculares do ensino pré-graduados;
Acompanhamento do cumprimento na aplicacao de legislacao aplicavel
aos TSDT.

COMISSAO DE ENFERMAGEM

Esta é uma comissao estd prevista no regulamento interno do CHUdSA,
e tem cardter consultivo, deve colaborar com o 6rgao de administragcao
do estabelecimento de saude, por sua iniciativa ou a pedido daquele, nas
matérias da sua competéncia.

Segundo o Decreto-Lei, n° 71/2019, de 27 de maio, a Comissao de
Enfermagem é composta pelo Enfermeiro Diretor e os enfermeiros
com a categoria de enfermeiro gestor que se encontram em fungdes de
direcao e chefia. No entanto, para a mesma funcionar necessita de uma
Lei que a regulamente.

COMISSAO DE PREVENCAO DA VIOLENCIA NO SETOR DA SAUDE

O Grupo de Prevencao da Violéncia no Setor da Saude do Centro
Hospitalar e Universitdrio de Santo Anténio (GPVSS-CHUdSA) é uma
comissao pluridisciplinar, nomeada em junho de 2021 e integrada no
Departamento da Qualidade em maio de 2022. E até a data constituida
por doze membros, nomeadamente:

Composicao:

Coordenadora:
| Cristiana Alexandra Rodrigues Almeida (Médica Internista; Ponto-Focal
e Coordenadora).

Vogais:

| André Filipe Monteiro Santos Luis (Médico de Cirurgia Maxilo-Facial;
Gestor de Risco Clinico).

| Anténio Joaquim Santos P. S& Marinho (Médico Internista; Equipa de
Prevencao da Violéncia sobre Adultos).

| Crisélia Sofia Faria Barbosa (TSDT; Servigos Farmacéuticos).

| José Carlos Baltazar Dias (Enfermeiro Gestor; Departamento de
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia do CMIN.

| Luis Carlos Martins Delgado (Licenciado em Direito; Administrador
Hospitalar do CGMJM).

| Manuel José Gido Valente (Enfermeiro Gestor; Departamento da
Qualidade).

| Manuel Rocha Sousa Saraiva (Enfermeiro; UCIP do Servico de Cuidados
Intensivos, HSA).
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| Margarida Sara Salazar Mendes Moreira (Médica Psiquiatra; Diretora
do Servigco de Humanizagao).

| Maria Gabriela Machado Pereira (Enfermeira; CICA).

| Marlene Sofia Pereira Nogueira Bonifacio (Assistente Técnica; Servigo
de Gestao de Doentes).

| Rosa Susana Pacheco Correia (Psicéloga; CMIN).

O GPVSS, em articulacao com as orientacoes emanadas pelo Grupo
Operativo Regional para o Plano de Agao para a Prevencao da Violéncia
no Setor da Saude (PAPVSS), num paradigma de progressiva e continua
melhoria no ambito preventivo, tem por base definir, coordenar e
monitorizar intervencdes que permitam prevenir e limitar, em nimero
e em gravidade, assim como possiveis consequéncias de situacdes de
violéncia sobre os profissionais de satide do CHUdSA.

Durante o ano de 2023, em continuidade do realizado no ano transato,
foram desenvolvidas as seguintes atividades pelo GPVSS:

1. Reunides gerais com uma periodicidade mensal média.
2. Elaboragéo e publicagao no iPortalDoc do “Procedimento Geral - Gestao
integrada da seguranca e prevencao da violéncia nos profissionais”.
3. Promocao da defini¢do de interlocutores (Grupo Operativo Local) nos
diferentes Departamentos.
4. Divulgacao da tematica prevencao da violéncia sobre profissionais
no setor da salide, ambito do GPVSS, e gestao de conflitos nas a¢des de
formacao “Etica e humanizacdo dos cuidados de satide”, integradas no
Plano de Formagao Institucional do Departamento de Ensino, Formagao
e Investigacao (DEFI).
5. Agdo de sensibilizagdo “Satide em Seguranca - Prevencéo da Violéncia
no Setor da Saude”, realizada no HSA, conjuntamente com a 92 Esquadra
da PSP.
6. Reunides com os Pontos Focais de Seguranga das 92 e 182 Esquadras
da PSP.
7. Otimizacao, junto com o Servico de Sistemas de Informagao (SSI), da
plataforma eletrénica para “Notificacao de Violéncia Contra Profissionais”,
constante no Portal Interno, e do processo de avaliagdo eletrénica das
notificacGes recebidas.
8. Reunides parcelares intercalares, com um minimo de dois elementos
do GPVSS, para avaliagdo de notificacdes de violéncia contra profissionais
de satide do CHUSA, determinando a causa-raiz do problema e medidas
preventivas.
9. Monitorizacdo dos seguintes indicadores relativos ao ano 2023:
9.1. N.° de situacdes de violéncia a profissionais do CHUdSA notificadas
ao SSO, na forma de comunicagao de acidente de trabalho;
9.2. N.° de Consultas Médicas do SSO e N.° de Consultas de Psicologia
do Trabalho, efetuadas no dmbito dos episddios de violéncia notificados;
9.3. N.° de incidentes notificados no sistema interno de notificacao
geral de eventos adversos, enquadrados como “comportamento
indevido” e N° de ocorréncias registadas pelos segurangas destacados
no CHUdSA, ambos relacionados com violéncia contra profissionais
de salide;
9.4. N.° de agcoes/ horas de formacdo anual efetuadas no DEFI
relacionadas com gestao de conflitos, bem-estar e prevencao da
violéncia e N° de profissionais abrangidos.



D. FISCALIZACAO®

1. Identificacao do 6rgao de fiscalizacao
correspondente ao modelo adotado:

Fiscal Unico, Conselho Fiscal, Comissio de
Auditoria, Conselho Geral e de Supervisao
ou Comissao para as Matérias Financeiras.

A fiscalizacao da ULSSA compete a um Conselho Fiscal e a um Revisor
Oficial de Contas ou Sociedade de Revisores. O Conselho Fiscal deverd
ser constituido por trés membros efetivos e um suplente, sendo um deles
o Presidente (artigo n.° 79.°, n.° 2 dos Estatutos).

Os membros do conselho fiscal sdo nomeados por despacho dos membros
do Governo responsaveis pelas dreas das finangas e da saude, por um
periodo de trés anos, renovavel por uma Unica vez (artigo 79.2, n.° 3 dos
Estatutos).

O revisor oficial de contas é nomeado por despacho conjunto dos
membros do Governo responséveis pelas dreas das financas e da satde,
sob proposta fundamentada do Conselho Fiscal, tendo o mandato a
duracéo de trés anos, renovével por uma tnica vez (n.° 4, artigo n.° 79.°,
dos Estatutos).

Nestes termos, o despacho conjunto das Financas e da Satde de 04-09-
2018, designou para o mandato de 2018-2020 os membros do Conselho
Fiscal para o CHUPorto e o despacho conjunto das Financas e da Sadde
de 18-12-2018 nomeou o Revisor Oficial de Contas para o mandato de
2018-2020.

A falta de nomeacio para os anos de 2021, 2022 e 2023, de acordo com o
n.° 6 do artigo 79° dos Estatutos da Entidade, do Decreto-Lei n®52/2022,
de 4 de agosto, cessando o mandato do conselho fiscal, mantém-se
os titulares em exercicio de fungoes, até a designacao de novos ou a
declaragdo ministerial de cessacao de fungdes, o que tem vindo a suceder.

O enquadramento dos membros do Conselho Fiscal e do Revisor Oficial de
Contas da entidade CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DE SANTO
ANTONIO, E.P.E. tem por base o estipulado na alinea a) do artigo 13°
do Decreto-Lei 7-A/2023, de 30 de janeiro, quanto ao enquadramento
provisério e transitério até publicacao da nomeacgdo dos membros do
orgdo de fiscalizagao, mantendo-se assim em funcdes os elementos do
Conselho Fiscal e Revisor oficial de Contas da entidade extinta Centro
Hospitalar Universitdrio do Porto, E.P.E.

5 Relativamente ao Fiscal Unico devera ser prestada a informacao a que se referem os pontos 1a 4 deste topico V.D. Fiscalizacdo e
bem assim a informagao a que se refere o tépico V.E. Revisor Oficial de Contas (ROC).
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2. Apresentacao de elementos curriculares
relevantes de cada um dos membros do
6rgao de fiscalizacao.

PRESIDENTE DO CONSELHO FISCAL

Carla Manuela Serra Geraldes

Resumo:
» Manager de Auditoria na Deloitte entre 1996 e 2003.
« Revisora Oficial de Contas desde dezembro de 2001.
« Partner na Crowe Portugal desde 2004.

Experiéncia profissional:

« Experiéncia profissional de 28 anos em auditoria financeira, tendo
desenvolvido a sua atividade em diversas entidades nacionais e
internacionais de natureza privada e publica, abrangendo diversos
setores de atividade, nomeadamente, industria, comércio, satide,
transportes, construcao, setor publico da educagéo (universidades e
institutos politécnicos), setor publico local (Municipios e empresas
locais), bem como entidades do setor nao lucrativo (associacoes e
fundacoes);

« Membro do Conselho Fiscal de diversas entidades;

« Coautora do livro “Novo Normativo Contabilistico para as Entidades
do Setor nao Lucrativo - Casos Préaticos”.

Associagoes Profissionais:
» Membro da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas;
* Membro da Ordem dos Economistas;
» Membro da Ordem dos Contabilistas Certificados.

Formacao:

« Licenciatura em Economia pela Universidade do Porto (Faculdade
de Economia do Porto). | Revisor Oficial de Contas. | Pés-graduacgéo
em “Sistema de Normalizagdo Contabilistica para as Administragoes
Publicas” pelo IPCA - Instituto Politécnico do Cavado e do Ave.

VOGAL DO CONSELHO FISCAL
Maria das Dores de Sousa Silva

Experiéncia profissional:

« Chefe de equipa multidisciplinar da Inspecao-Geral de Finangas -
Autoridade de Auditoria (IGF), desde 2015. Inspetora de Finangas
da IGF, desde 1996;

« Outras atividades: Formadora no dominio da Contabilidade Publica;

» Membro suplente do Conselho Geral da Comissao de Normalizagéo
Contabilistica, 2017 a 2020;

« Vogal do juri dos concursos das apostas mutuas da S.C.M. de Lisboa,
em 2018;

« Vogal do juri do concurso “Fatura da Sorte”, de 2015 a 2018;

» Monitora do Programa Integrado de Cooperagao e Assisténcia
Técnica em Finangas Publicas - Cooperagdo com Sao Tomé e
Principe, em 2010.

Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, EPE 43 / 94



Relatério de Governo Societério 2023

Formacao:
« Licenciatura em Economia, na Universidade Auténoma de Lisboa;
« Curso de Estudos Superiores Especializados em Auditoria no
Instituto Superior de Contabilidade e Administracdo de Lisboa;
* P6s-Graduagao em Gestao e Controlo Financeiro e Orcamental na
NOVA Information Management School.

VOGAL DO CONSELHO FISCAL
Fernando Manuel de Sousa de Pires de Matos

Formacgao:
« Licenciatura em Economia pela Faculdade de Economia do Porto;
« Prémio Doutor José Anténio Sarmento pela melhor classificagdo
em Teoria Geral da Contabilidade.

Experiéncia Profissional:

« Revisor Oficial de Contas desde margo de 1991;

« Professor do ISAG - Instituto Superior de Administracao e Gestao
em disciplinas de Contabilidade de 1985 a 2005;

« Professor na Universidade Portucalense na disciplina de Calculo
Financeiro de 1985 a 2000;

« Técnico superior no Banco Portugués do Atlantico — Direcao de
Estudos em 1986;

« Técnico superior no Banco Nacional Ultramarino - Direcao
Comercial de 1986 a 1988;

» Membro da Direcao Nacional da ANJE de 1990 a 1995;

» Membro do Conselho Fiscal da ANJE de 1996 a 2002;

» Membro do Conselho Fiscal da Gescartao SGPS, S.A. de 2007 a 2008;

» Membro do Conselho Fiscal da APCL Financeira SGPS, S.A. de
2009 a 2010;

» Membro do Conselho Fiscal da VIC (SGPS), S.A. de 2009 a 2011,

» Membro do Conselho Fiscal da Sogrape Investimentos SGPS, S.A.
de 2007 a 2015;

» Membro da Comissao de Auditoria da Liga Portuguesa de Futebol
profissional;

» Membro do Conselho Fiscal da Fundagao da Juventude;

« Partner da Grant Thornton& Associados SROC, Lda.

REVISOR OFICIAL DE CONTAS

André Miguel Andrade e Silva Junqueira Mendonca

André Miguel Andrade e Silva Junqueira Mendonga, 45 anos, € licenciado
em Economia, estd inscrito na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas
e na Ordem dos Contabilistas Certificados.

Em 2000 iniciou a sua experiéncia profissional na KPMG & Associados,
SROC, S.A., onde permaneceu até maio de 2009. Em 2015 assumiu o cargo
de Administrador Unico de Santos Carvalho & Associados, SROC, S.A.
(Nexia Portugal) e atualmente coordena uma equipa de 20 profissionais,
quatro sécios e um ROC contratado. Em representacao da Nexia Portugal,
é atualmente responsavel em diferentes trabalhos junto de um nimero
significativo de entidades dos setores privado, publico e financeiro.
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3. Procedimentos e critérios aplicaveis
aintervencao do 6rgao de fiscalizacao
para efeitos de contratacao de servicos
adicionais ao auditor externo.

Nao se aplica por nao existir auditor externo.

4. Outras funcdes dos 6rgaos de
fiscalizacao e, se aplicavel, da Comissao
para as Matérias Financeiras.

O ¢6rgao de fiscalizagao nao desempenhou outras funcdes. Nao existe
Comissao para as Matérias Financeiras.

(Nota: os pontos seguintes apenas sdo aplicaveis quando o 6rgao de
fiscalizacdo nao seja Fiscal Unico)

5. Indicacao do niimero estatutario
minimo e maximo de membros e duracao
estatutaria do mandato dos membros,
consoante aplicavel, do Conselho Fiscal, da
Comissao de Auditoria, do Conselho Geral
e de Supervisao ou da Comissao para as
Matérias Financeiras.

O Conselho Fiscal devera ser constituido por trés membros efetivos e um
suplente, sendo um deles o Presidente (artigo 15.°, n.° 2 dos Estatutos).
O membro suplente do Conselho Fiscal, em 2021, passou a efetivo. O
Mandato do Conselho Fiscal é de trés anos, renovavel uma vez.
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6. Composicao, consoante aplicavel, do Conselho Fiscal, da Comissao de Auditoria, do
Conselho Geral e de Supervisao ou da Comissao para as Matérias Financeiras, ao longo
do ano em referéncia, identificando os membros efetivos e suplentes, data da primeira
designacao e data do termo de mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido alteracao
de mandato durante o ano em reporte, a empresa devera indicar os mandatos respetivos
(o que saiu e o que entrou). Informacao a apresentar segundo o formato seguinte:

Mandato

Designacao

Forma (1)

(Inicio-Fim)
2018-2020 Presidente Carla Manuela Serra Geraldes Despacho SES e SET 31de agostoe 4 de
setembro de 2018
. . 31de agosto e 4 de
2018-2020 Vogal Maria das Dores de Sousa Silva Despacho SES e SET setembro de 2018
2018-2020 Vogal Fernando Manuel de Sousa Pires de Matos (2) Despacho SES e SET 31de agostoe 4 de
setembro de 2018

Numero estatutdrio minimo e maximo de membros - 4 / 4
Legenda: (1) SES- Secretario de Estado da Satide; SET — Secretario de Estado do Tesouro
(2) Vogal efetivo a partir de 2 de setembro de 2021

O conselho fiscal é constituido por trés membros efetivos e por um suplente, sendo um deles o presidente do érgéo;

Os membros do conselho fiscal sao nomeados por despacho dos membros do Governo responsaveis pelas dreas das finangas e da satde, por um
periodo de trés anos, renovavel por uma tnica vez;

O revisor oficial de contas é nomeado por despacho dos membros do Governo responséveis pelas areas das financas e da satide, sob proposta
fundamentada do conselho fiscal, tendo o mandato a duragao de trés anos, renovavel por uma Unica vez.”. (n.° 2, 3 e 4 do artigo 79.°, do capitulo IV,
do Decreto-lei n° 52/2022, de 4 de agosto).

A falta de nomeacéo para os anos de 2021, 2022 e 2023, de acordo com o n.° 6 do artigo 79.° dos Estatutos da Entidade, do Decreto-Lei n.% 52/2022,
de 4 de agosto, cessando o mandato do conselho fiscal, mantém-se os titulares em exercicio de funcdes, até a designacéo de novos ou a declaracao
ministerial de cessacdo de fungdes, o que tem vindo a suceder.

O enquadramento dos membros do Conselho Fiscal e do Revisor Oficial de Contas da entidade CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DE SANTO
ANTONIO, E.P.E. tem por base o estipulado na alinea a) do artigo 13° do Decreto-Lei 7-A/2023, de 30 de janeiro, quanto ao enquadramento provisério
e transitorio até publicagao da nomeacao dos membros do érgao de fiscalizagdo, mantendo-se assim em funcdes os elementos do Conselho Fiscal
e Revisor oficial de Contas da entidade extinta Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E.

7. Identificacao, consoante aplicavel, dos membros do Conselho Fiscal, da Comissao de
Auditoria, do Conselho Geral e de Supervisao ou da Comissao para as Matérias Financeiras
que se considerem independentes, nos termos do n.° 5 do artigo 414.° do CSC.

Consideram-se independentes, para efeitos do n® 5 do artigo 414.° do Cédigo das Sociedades Comerciais, todos os membros do Conselho Fiscal,
na sua atual composicao.
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8. Caracterizacao do funcionamento do Conselho Fiscal, da Comissao de Auditoria, do
Conselho Geral e de Supervisao ou da Comissao para as Matérias Financeiras, indicando
designadamente, consoante aplicavel:

a) Ntiimero de reunides realizadas e respetivo grau de assiduidade por parte de cada membro, apresentados segundo o

formato seguinte:

N.° Reunides

Ata n°® 60 de 08.03.2023

Local de realizacao

Largo Prof. Abel Salazar - Porto

Intervenientes na reuniao

Presidente e Vogais do Conselho Fiscal,
Vogal do Conselho de Administragao, Di-
retora Financeira e Diretora de Informacao
de Gestao

Auséncias dos membros
do Orgao de Fiscalizagao

Nao se verificaram auséncias

Ata n° 61de 14.04.2023

Videoconferéncia

Presidente e Vogais do Conselho Fiscal, Vo-
gal do Conselho de Administracao, Diretora
Financeira e Revisor Oficial de Contas

Nao se verificaram auséncias

Ata n° 62 de 29.05.2023

Largo Prof. Abel Salazar - Porto

Presidente e Vogais do Conselho Fiscal,
Vogal do Conselho de Administracao,
Diretora Financeira, Diretora de Informacao
de Gestao e Diretora de Auditoria Interna e
Revisor Oficial de Contas

N3Zo se verificaram auséncias

Ata n® 63 de 30.06.2023

Videoconferéncia

Presidente e Vogais do Conselho Fiscal e
Revisor Oficial de Contas

Nao se verificaram auséncias

Ata n° 64 de 24.07.2023

Videoconferéncia

Presidente e Vogais do Conselho Fiscal e
Revisor Oficial de Contas

Nao se verificaram auséncias

Ata n° 65 de 18.09.2023

Largo Prof. Abel Salazar - Porto

Presidente e Vogais do Conselho Fiscal

N3o se verificaram auséncias

Ata n® 66 de 21.09.2023

Videoconferéncia

Presidente e Vogais do Conselho Fiscal

Nao se verificaram auséncias

Ata n° 67 de 30.10.2023

Largo Prof. Abel Salazar - Porto

Presidente e Vogais do Conselho Fiscal,
Vogal do Conselho de Administracao, Dire-
tora Financeira, Diretora de Informacéo de
Gestao e Diretora de Auditoria Interna

Nao se verificaram auséncias

Ata n° 68 de 28.11.2023

Largo Prof. Abel Salazar - Porto

Presidente e Vogais do Conselho Fiscal, Vo-
gal do Conselho de Administracao, Diretora
de Informacao de Gestao, Diretora de Audi-
toria Interna e Revisor Oficial de Contas

N3Zo se verificaram auséncias

Atan® 69 de 18.12.2023

Largo Prof. Abel Salazar - Porto

Presidente e Vogais do Conselho Fiscal e
Vogal do Conselho de Administracdo

Nao se verificaram auséncias

b) Cargos exercidos em simultaneo em outras empresas, dentro e fora do grupo, e outras atividades relevantes exercidas

pelos membros daqueles 6rgaos no decurso do exercicio.

Os membros do Conselho Fiscal ndo prestaram, nem prestam quaisquer outros servicos a ULSSA.

Durante o exercicio, os membros do 6rgao de fiscalizacao desempenharam as fungdes referidas no ponto 2 acima, no ambito das suas atividades

profissionais, conforme determina o artigo 51° do decreto-Lei n®133/2013 ou em outra legislacdo aplicavel.
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E. REVISOR OFICIAL DE CONTAS (ROC)

1. Identificacdo dos membros efetivo e suplente: Sociedade de Revisores Oficiais de
Contas (SROC) ou ROC e respetivos niimeros de inscricao na Ordem dos Revisores
Oficiais de Contas (OROC) e na Comissao do Mercado de Valores Mobiliarios (CMVM),
caso aplicavel, e dos s6cios ROC que a representam. Indicacao do nimero de anos em
que o ROC exerce fun¢des consecutivamente junto da empresa e/ou grupo. Caso tenha
ocorrido alteracao de mandato durante o ano em reporte, a empresa devera indicar os
mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou). Informacao a apresentar segundo o
formato seguinte:

Anos de 2021, 2022 e 2023:

Identificagdo do ROC

Santos Carvalho & Associados, SROC,, S.A,, registada na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas (OROC) sob o n.° 71 e na Comissao de Mercado
de Valores Mobilidrios (CMVM) sob o n.° 20161406, com sede na Avenida da Boavista, 2881 - 2.°, Escritérios 14 e 15,4100-136 Porto, representada
pelo Revisor Oficial de Contas André Miguel Andrade e Silva Junqueira Mendonga, registado na OROC sob o n.° 1530.

Mandato 2018-2020:
Identificacdo do ROC para o mandato 2018-2020 Santos Carvalho & Associados, SROC., S.A., registada na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas
(OROC) sob 0 n.° 71 e na Comissao de Mercado de Valores Mobilidrios (CMVM) sob o n.° 20161406, com sede na Avenida da Boavista, 2881 - 2.°,
Escritdrios 14 e 15,4100-136 Porto, representada pelo Revisor Oficial de Contas André Miguel Andrade e Silva Junqueira Mendonga, registado na
OROC sob 0 n.°1530.

Mandato Identificagdo SROC / ROC Designacao N.°de anos | N.° de anos
de fungoes | de funcoes

Cargo : A .
g N.%in- exercidas exercidas

Drrt
PG Forma (1) Data Contratada no grupo naempresa

(Inicio-Fim) Nome scricdao na na CMVM

OROC

Santos Carvalho & Associa-

dos, SROC, S.A. Al 20161406 D 13/12/2018 | 03/01/2019
2018-2020 ROC representada por André Y 6
Miguel Andrade e Silva 1530 20161140 03/01/2019

Junqueira Mendonca

Legenda: (1) Assembleia Geral (AG) / Deliberagdo Unanime por Escrito (DUE) / Despacho (D)
Nota: Mencionar o efetivo (SROC e ROC) e o suplente (SROC e ROC)

Foi designada ROC do CHUPorto, por despacho conjunto das Financas e Saude, de 13 de dezembro de 2018, a sociedade Santos
Carvalho & Associados, SROC, S.A., representada por André Miguel Andrade e Silva Junqueira Mendonca, para um mandato de 2018
a 2020. O referido despacho ndao nomeou um ROC suplente.

A falta de nomeacéo para o ano de 2021, 2022 e 2023 de acordo com o n.° 6 do artigo 79.° dos Estatutos (Decreto-lei n.° 52/2022, de
4 de agosto), cessando o mandato do revisor oficial de contas, mantém-se os titulares em exercicio de fungdes até a designacao de
novos ou a declaragao ministerial de cessagao de fungdes, o que tem vindo a suceder.

2. Indicacao das limitagoes, legais e outras, relativamente ao niimero de anos em que o
ROC presta servicos a empresa.

Os estatutos do Estatutos dos hospitais, centros hospitalares, institutos portugueses de oncologia e unidades locais de satde, EPE, (Decreto-Lei
n.°52/2022, de 4 de agosto) dispdem que o ROC é nomeado por um periodo de trés anos, renovavel por uma Unica vez, e que, apos a cessagao de
mandato, o ROC se deve manter em fun¢des até ocorrer nova nomeacao ou até a declaragao ministerial de cessacao de fungdes.
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3. Indicacao do niimero de anos em que a SROC e/ou o ROC exerce fun¢oes
consecutivamente junto da empresa/grupo, bem como indicagao do nimero de anos
em que o ROC presta servicos nesta empresa, incluindo o ano a que se refere o presente
relatério, bem assim como a remuneracao relativa ao ano em referéncia, apresentados
segundo o formato seguinte:

Mandato ‘ Identificagdo SROC / ROC ‘ Designacao ‘ N.° de anos
Cargo e : de fungoes
e N.%inscricio | N.°registona :
(Inicio-Fim) na OROC CMVM Forma (1) Data Contratada exercidas
Santos
2018-2020 ROC Carvalho & 7 20161406 D 13/12/2018 03/01/2019 3
Associados,
SROC, S.A.
Santos
2021-2023 ROC Carvalho & 71 20161406 * - _ 3
Associados,
SROC, S.A.

Legenda: (1) Assembleia Geral (AG) / Deliberagdo Unanime por Escrito (DUE) / Despacho (D)/ Tendo terminado o mandato, o Revisor Oficial de Contas
mandatado para 2018-2020; manteve-se em fungdes nos termos e ao abrigo do n.° 6 do artigo 79.° dos Estatuto do Servigo Nacional de Satide publicado com o
Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto (*).

Remuneracgdo Anual 2023 (€)

SANTOS CARVALHO & ASSOCIADOS, SROC, S.A. representada por André Miguel Andrade e Silva Junqueira Mendonca 24.475,00 €*

*Acresce IVA a taxa legal em vigor

4. Descricao de outros servicos prestados pela SROC a empresa e/ou prestados pelo ROC que
representa a SROC, caso aplicavel.

O ROC emitiu ainda dois relatérios no ambito do Plano de Recuperagao e Resiliéncia, pelos quais foi remunerado em 1.500 euros (acrescidos de
IVA a taxa legal).

F. CONSELHO CONSULTIVO (CASO APLICAVEL)

1. Composicao, ao longo do ano em referéncia, com indicacao do niimero estatutario
minimo e maximo de membros, duracao estatutaria do mandato, niimero de membros
efetivos e suplentes, data da primeira designacao e data do termo de mandato de cada
membro. Caso tenha ocorrido alteracao de mandato durante o ano em reporte, a empresa
devera indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).

O Despacho n.° 12493/2014 nomeou o Presidente do Conselho Consultivo o Eng.° Luis Valente Oliveira, com efeito a partir de 10 de outubro de
2014, cuja atividade nao é remunerada.

Em 20715 e de acordo com o niimero 1do artigo 18.° dos estatutos, o Conselho Consultivo foi constituido pelos restantes elementos: um representante

do Municipio do Porto; um representante da ARS Norte; um representante dos Utentes; um representante eleito pelos Trabalhadores; um representante
do Voluntariado a Liga dos Amigos do CHUPorto e dois Profissionais de satide escolhidos pelo CA.
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Mandato ‘

(Inicio - Fim) Cargo

2014 Presidente Professor Eng.® Luis Valente Oliveira 2014
2015 Representante da ARS Norte Dr. Ponciano Oliveira 2015*
2015 Representante do Municipio do Porto Dr. Fernando Paulo 2015
2015 Representante dos Utentes Enf.° Carlos Figueiras 2015
2015 Representante eleito pelos Trabalhadores Enf.° Anténio Manuel Silva 2015
2015 Representante do voluntariado Dr Manuel Campos 2015
2015 Profissional de satde Dr. Anténio Leuschner 2015
2015 Profissional de satide Dr. Rui Medon 2015*

*Cessou fungdes em 2021 e até a data nao foi substituido.

Em 20715 e de acordo com o niimero 1do artigo 18.° dos estatutos, o Conselho Consultivo foi constituido pelos restantes elementos: um representante
do Municipio do Porto; um representante da ARS Norte; um representante dos Utentes; um representante eleito pelos Trabalhadores; um representante
do Voluntariado a Liga dos Amigos do CHP e dois Profissionais de satide escolhidos pelo CA.

Em 2016 o Conselho Consultivo reuniu em 9 de maio, de acordo com o nimero 1do artigo 20° dos Estatutos do CHP, tendo sido elaborada a ata
n.° 2/2016 da reunido.

Em 2017 Conselho Consultivo reuniu em 3 de junho, de acordo com o nimero 1do artigo 23° dos Estatutos do CHUP tendo sido elaborada a ata
n.° 3/2017 da reunido.

Em 2018 o Conselho Consultivo reuniu no dia 21 de junho de acordo com o niimero 1do artigo 23° dos Estatutos do CHUP tendo sido elaborada a
ata n.° 1/2018 da reuniao.

Em 2019 o Conselho Consultivo reuniu no dia 10 de julho de acordo com o nimero 1do artigo 23° dos Estatutos do CHUP tendo sido elaborada a
ata n.°1/2019 da reuniao.

Em 2021 o Conselho Consultivo reuniu no dia 15 de fevereiro de acordo com o nimero 1 do artigo 23° dos Estatutos do CHU Porto tendo sido
elaborada a ata n.° 1/2021 da reuniao.

Em 2022 o Conselho Consultivo n3o reuniu.

Relativamente a 2023, o Conselho Consultivo (CC) do CHUdSA nao foi nomeado pela Tutela. Dado que se tratava de uma nova entidade, a nomeagao
era crucial, uma vez que nao era possivel transferir dois CC para a mesma entidade (o do CHUP e o do HML).

G. AUDITOR EXTERNO (CASO APLICAVEL)

1. Identificacao do auditor externo designado e do sé6cio ROC que o representa no
cumprimento dessas fun¢oes, bem como o respetivo niimero de registo na CMVM, assim
como a indicacao do niimero de anos em que o auditor externo e o respetivo sécio ROC
que o representa no cumprimento dessas fun¢oes exercem fun¢des consecutivamente
junto da empresa e/ou do grupo, bem assim como a remuneracao relativa ao ano em
referéncia.

Nao ha auditor externo pelo que esta informacao nao se aplica.
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2. Explicitacao® da politica e periodicidade
da rotacao do auditor externo e do
respetivo s6cio ROC que o representa

no cumprimento dessas fun¢oes, bem
como indicacao do 6rgao responsavel

pela avaliagao do auditor externo e
periodicidade com que essa avaliacao é
feita.

Nao hd auditor externo pelo que esta informagao nao se aplica.

3. Identificacao de trabalhos, distintos
dos de auditoria, realizados pelo auditor
externo para a empresa e/ou para
empresas que com ela se encontrem em
relacdo de dominio, bem como indica¢ao
dos procedimentos internos para efeitos
de aprovacgao da contratacao de tais
servicos e indicacdo das razdes para a sua
contratacao.

Nao hd auditor externo pelo que esta informagao nao se aplica.

4. Indicacao do montante da remuneracao anual paga
pela empresa e/ou por pessoas coletivas em relacao
de dominio ou de grupo ao auditor e a outras pessoas
singulares ou coletivas pertencentes a mesma rede’
e discriminacdo da percentagem respeitante aos
seguintes servicos, apresentada segundo o formato
seguinte:

Nao hd auditor externo pelo que esta informacao nao se aplica.

6 Acompanhada de mencao a legislacao aplicavel.
7 Para efeitos desta informagao, o conceito de rede é o decorrente do Regime Juridico da Supervisao de Auditoria, aprovado pelo
artigo 2.° da Lei n.° 148/2015, de 9 de setembro, na sua redacao atual.
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VI

ORGANIZACAO
INTERNA

A. ESTATUTOS E COMUNICACOES

B. CONTROLO INTERNO E PREVENCAO DE RISCOS
C.REGULAMENTO E CODIGOS

D. DEVERES ESPECIAIS DE INFROMACAO

E. SITIO NA INTERNET

F. PRESTACAO DE SERVICO PUBLICO OU DE INTERESSE GERAL (CASO APLICAVEL)
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A.ESTATUTOS E COMUNICACOES

1. Indicacao das regras aplicaveis a
alteracao dos estatutos da empresa.

Os Estatutos do CHUdSA constam do capitulo IV do Decreto-Lei n.°
52/2022 de 4 de agosto que aprovou o Estatuto do Servi¢o Nacional
de Saude e os Estatutos dos hospitais, centros hospitalares, institutos
portugueses de oncologia e unidades locais de satide do SNS.

A Entidade é uma E.P.E. do Servico Nacional de Saude e integra o Setor
Publico Empresarial pelo que a alteracao dos Estatutos € realizada através
de Decreto-Lei, devendo os projetos de alteracao ser devidamente
fundamentados e aprovados pelo titular da fungdo acionista - artigo
36.° do RJSPE.

2. Caraterizacao dos meios e politica de
comunicacao de irregularidades ocorridas
na empresa.

O CHUASA orienta a sua atividade por valores de transparéncia,
responsabilidade, integridade e ética. Complementarmente a Entidade
estabeleceu principios institucionais e definiu definidas orientagées de
conduta claras para todos os profissionais, 6rgaos e quadros dirigentes,
divulgadas através do seu Cédigo de Ftica.

Com base nos principios norteadores dos Estatutos de uma politica
interna de comunicagéo de irregularidades, o CA do CHUdSA aprovou,
em 17/02/2016, o regulamento que estabelece as regras e procedimentos
da comunicacdo interna de irregularidades, proposto pelo Servico de
auditoria interna.

Na sequéncia do Regime Geral de Prevencao da Corrupgdo — Decreto-lei
n.°109-E/2021 — a entidade tem em curso a implementacao do canal de
dendincias nos termos do Regime de Prote¢do de Denunciantes que a Lei
n.°93/2021 veio estabelecer pela transposicao da Diretiva Europeia (EU)
2019/1937 do Parlamento Europeu e do Conselho e em consequéncia a
adaptacao/atualizacao do regulamento existente de comunicagao interna
de irregularidades.

3. Indicacao das politicas antifraude
adotadas e identificacao de ferramentas
existentes com vista a mitigacao e
prevencao de fraude organizacional.

A entidade tem um plano de prevencéo de riscos de corrupgao e infragdes
conexas, incluindo riscos de gestao, que tem vindo a ser desenvolvido
e implementado com base no referencial e metodologia do CPC e do
TC e subsidiariamente em outras normas (Norma NP ISSO 31000:2018
- Gestao do risco, Linhas de orientagdo: a Norma de Gestao de Riscos
da Federation of European Risk Management Associations (FERMA)
e o Enterprise Risk Management - integrated framework do COSO
(Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission).
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Na sequéncia das medidas de prevencao da corrupg¢ao do Decreto-Lei
n.° 109-E/202,1 de 9 de dezembro, que criou o Mecanismos Nacional
Anticorrupgao e que estabelece o regime geral de prevencao da corrupgao,
o plano existente estd a ser reestruturado e desenvolvido por forma a
cobrir os riscos e as situacdes que possam expor a entidade, a atos de
corrupgao e infragdes conexas, incluindo dreas de administracao, de
direcdo, operacionais ou de suporte e que contenha:

a) A identificacao, andlise e classificacao dos riscos e das situacoes
que possam expor a entidade a atos de corrupgao e infragdes conexas,
incluindo aqueles associados ao exercicio de fungdes pelos titulares dos
6rgaos de administracao e dire¢do, considerando a realidade do setor e
as dreas geograficas em que a entidade atua;

b) Medidas preventivas e corretivas que permitam reduzir a probabilidade
de ocorréncia e o impacto dos riscos e situacdes identificados.

Pretende-se que este plano de prevencao de risco de corrupgao e
infracdes conexas incluindo riscos de gestao, seja o resultado de uma
reflexdo interna desenvolvida pelos servicos numa perspetiva continua,
responsabilizacdo e envolvimento de todos os colaboradores na atividade
e cultura organizacional, através do qual os servicos identificam os
potenciais riscos, as causas desses riscos e implementam controlos
adequados a sua mitigacao.

B. CONTROLO INTERNOE
PREVENCAO DE RISCOS?

1. Informacao 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 para a empresa).

O CHUdJSA dispde de um Sistema de Controlo Interno, competindo ao
Conselho de Administragao assegurar a sua implementacdo e manutencao.

O sistema de controlo interno compreende o conjunto de estratégias,
politicas, processos, regras e procedimentos estabelecidos no CHUdSA
com vista a garantir:

a) Um desempenho eficiente da atividade que assegure a utilizacdo
eficaz dos ativos e recursos, a continuidade, a seguranca e a qualidade
da prestacao de cuidados de satide, através de uma adequada gestao
e controlo dos riscos da atividade, da prudente e correta avaliagao dos
ativos e responsabilidades, bem como da definicdo de mecanismos de
prevencéo e de protecado do servico publico contra atua¢des danosas;
b) A existéncia de informacéo financeira e de gestdo que suporte as
tomadas de deciséo e os processos de controlo, tanto no nivel interno
Ccomo no externo;

8Querendo, aempresa podera incluir sintese ou extrato(s) de Manual ou Cédigo que satisfaga(m) o requerido. Tal formato de prestagao
da informagao implica que o texto seja acompanhado das adequadas referéncias que permitam identificar as partes da sintese ou
extrato(s) que satisfazem cada uma das alineas.
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c) O respeito pelas disposicdes legais e regulamentares aplicaveis,
bem como pelas normas profissionais e deontoldgicas aplicaveis, pelas
regras internas e estatutdrias, regras de conduta e de relacionamento,
orientacoes tutelares e recomendacdes aplicaveis de entidades externas
como o Tribunal de Contas.

Existem Procedimentos e Instrucdes de trabalho, bem como
outra documentagao de suporte ao funcionamento dos Servicos/
Departamentos, disponiveis no Manual de Politicas e Procedimentos
(MPP) no Portal Interno e nos préprios Servicos.

No que respeita a gestao de riscos clinicos e nao clinicos do ambito da
atividade do Departamento da Qualidade, o CHUdSA mantém e tem
desenvolvido a gestdo de riscos de modo a melhorar a seguranca e a
qualidade da resposta do hospital e a mitigar os riscos para doentes,
profissionais e populacao.

Enquadrado no Processo de Acreditacdo da Qualidade, na unidade do
Hospital Santo Anténio e no centro materno Infantil do Norte o Manual
de Politicas e Procedimentos (MPP) encontra-se disponivel no Portal
Interno. A extensao ao HML é um desafio para 2024.

De entre os varios mecanismos e instrumentos que sao parte integrante
do sistema de controlo interno, destacamos os seguintes:

a. Cédigo de Etica;

b. Regulamento Interno - homologado nos termos da alinea c) do n.° 1
do artigo n.° 67.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, pelo membro do Governo
responsavel pela drea da satide em 4/8/2023;

c. Manual de Politicas e Procedimentos (MPP);

d. Segregacao de Funcdes;

e. Apresentacao e discussao de resultados dos Departamentos/Servicos
com a analise dos desvios com o CA para posteriores medidas corretivas;
f. Gestao de riscos clinicos e nao clinicos, através do Departamento da
Qualidade, de modo a melhorar a qualidade da resposta do CHUdSA e
a minorar os riscos para doentes, profissionais e populagao;

g. Continuacao dos trabalhos tendentes manutencdo da Acreditacao
Internacional da Qualidade pelo CHKS do Hospital de Santo Anténio,
do Centro Materno-Infantil do Norte Albino Aroso, dos 16 centros
de referéncia nacionais de doencas raras ou complexas, juntando-se
apos a fusdo o Hospital Magalhdes Lemos (com Manual de Politicas
Procedimentos dos diversos Servicos/departamentos envolvidos,
divulgado no portal interno;

h. Certificagdo para doze dos servicos com maior risco e exigéncia de
qualidade e seguranca (NPEN ISO 9001 - 11 Servicos e ISO 13485:2017 -
Dispositivos Médicos).

i. Plano de prevencao de riscos de corrupgéo e infragdes conexas, incluindo
riscos de gestao;

j- Regulamento de Comunicagao Interna de Irregularidades;

k. Regulamento Geral de Protecao de Dados (RGPD).
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2. Identificacao de pessoas, 6rgaos ou
comissoes responsaveis pela auditoria
interna e/ou pela implementacao de
sistema de prevencao e controlo de risco
que permita antecipar e minimizar os riscos
inerentes a atividade desenvolvida.

O Conselho de Administracao € o 6rgdo médximo com responsabilidades no
sistema de controlo interno e de gestéo do risco, incluindo de corrupgao e
infracdes conexas e o sistema de comunicagao interna de irregularidades,
competindo-lhe assegurar a sua implementagdo e manutencao.
Compete aos Diretores e Administradores dos Departamentos,
Servicos e Direcdes a responsabilidade pela organizagao, aplicacdo e
acompanhamento do sistema de controlo interno, o plano de prevencao
de riscos corrupgao e infragdes conexas, incluindo os riscos de gestéo
relativamente as areas da sua atuagao.

Cabe aos servicos identificar, recolher e comunicar qualquer ocorréncia de
risco e respetiva avaliagdo de gravidade e medidas de controlo adotadas,
responsabilizando-se pela eficicia e implementacao das medidas de
controlo do risco nas dreas da sua responsabilidade.

O servico de auditoria interna apoia os servicos na conce¢ao da gestao de
riscos de corrupgao e infragdes conexas destinada a elaboragdo do plano
de prevencao de riscos de corrupgao e infragdes conexas e apresenta os
relatérios de avaliagdo.

Compete a auditoria interna (artigo n.° 86.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de
4 de agosto) a realizagao de auditorias internas, a avaliagao dos processos
de controlo interno e de gestao de riscos, nos dominios contabilistico,
financeiro, operacional, informatico e de recursos humanos, contribuindo
para o seu aperfeicoamento continuo, em especial:

a) Fornecer ao conselho de administracao ou ao conselho diretivo
analises e recomendagdes sobre as atividades revistas para melhoria do
funcionamento dos servicos;

b) Receber as comunicag¢des de irregularidades sobre a organizagao e
funcionamento do estabelecimento de salide, E. P. E. apresentadas pelos
demais 6rgdos estatutdrios, trabalhadores, colaboradores, utentes e
cidaddos em geral;

c) Elaborar o plano anual de auditoria interna;

d) Elaborar anualmente um relatdrio sobre a atividade desenvolvida,
em que se refiram os controlos efetuados, as anomalias detetadas e as
medidas corretivas a adotar;

e) Elaborar o plano de gestao de riscos de corrupcao e infragdes conexas
e os respetivos relatérios anuais de execugao.

As competéncias e responsabilidades dos servicos de auditoria, atualmente
regulamentadas na secgao IV do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto,
tém vindo a ser alargadas quanto ao ambito e responsabilidades.

Os Estatutos das entidades hospitalares determinam que o auditor
interno é apoiado por uma equipa de até trés técnicos auditores e as
recomendacdes da IGAS dao indicacao para que as entidades e a tutela
tomem as medidas necessérias a dotarem os servicos de auditoria de
recursos humanos adequados e um minimo de trés elementos.



Por outro lado, a dimensao da Entidade CHUdSA e a complexidade da
atividade desenvolvida, traduzida nas suas operagdes e no volume do
orcamento envolvido, corroboram a necessidade de uma equipa de
auditoria adequada a essa realidade, de pelo menos dois técnicos de
auditoria além da auditora interna.

Em junho de 2023, foi contratado um técnico de auditoria interna.

3. Em caso de existéncia de um plano
estratégico e de politicaderiscoda
empresa, transcricao da definicao de
niveis de risco considerados aceitaveis
e identificacao das principais medidas
adotadas.

A politica de risco do CHUdSA tem por base a identificagdo e descricao
dos tipos de risco identificados no capitulo VI. B.6, nomeadamente: riscos
clinicos, riscos gerais, riscos de corrupgao e infragcdes conexas, riscos
de informagao, riscos de reputagdo e imagem, riscos de compliance ou
conformidade e riscos financeiros.

Considerando estas categorias de risco, a identificagao, avaliacao,
acompanhamento, controlo, gestao e mitigacao dos riscos tém-se
estruturado em trés grandes processos:

1. Risco Clinico,

2. Risco Geral e de Seguranca e Higiene do Trabalho,

3. Risco de Prevencao da Corrupgao e infragdes Conexas, incluindo

de gestao, informacao, reputagao e compliance.

O risco é a combinagado do grau de probabilidade com a gravidade da
consequéncia, através da qual é determinada a graduagéo do risco. Cada
risco € avaliado e estimado na matriz de risco estabelecida para a sua
graduacao e classificado como elevado, moderado ou fraco, de acordo
com o processo de identificagao, avaliacdo, acompanhamento, controlo,
gestao e mitigacao de riscos.

A avaliagdo o risco deve permitir que o risco seja priorizado com base na
probabilidade e impacto nos resultados e com base nessa avaliagao, a
politica é a de minimizar o risco, ndo estando previsto nesta fase haver
riscos considerados aceitdveis.

4. Explicitacao, ainda que por inclusao de
organograma, das relacoes de dependéncia
hierarquica e/ou funcional face a outros
6rgaos ou comissoes da empresa.

O Servico de Auditoria Interna do CHUdSA depende, em termos organicos,
do Presidente do Conselho de Administracédo, nos termos dos Estatutos,
n.° 86° do capitulo 1V do Decreto-lei n.° 52/2022 de 4 de agosto.
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5. Indicacdo da existéncia de outras areas
funcionais com competéncias no controlo
deriscos.

O CHUdSA tem dreas funcionais especificas com competéncias no
controlo do risco clinico, dos riscos gerais e riscos de informacéao,
nomeadamente:

a. Gabinete de Governacao Clinica (GGC) - Ao SGC incumbe
assegurar que a governagao clinica constitui uma prioridade
estratégica da organizagao, com vista a melhoria continua dos
cuidados e dos resultados na salide e na promogao e consolidagéo
das diversas vertentes que contribuem para a” Seguranga do Doente”
no CHUSA.

Em articulagdo com o Servigo de Qualidade e Seguranca (SQS) tem
como competéncias fundamentais: identificar, analisar e hierarquizar
0s riscos presentes na Instituicao.

Compete-lhe, ainda, definir as prioridades de agao face aos critérios
de aceitabilidade e de controlo desses riscos, sua probabilidade de
ocorréncia e potencial impacto. Para esta atividade contribuem
de forma substancial a informagao proporcionada pelo sistema
de notificagdo de eventos, anénimo e confidencial, o programa de
auditorias clinicas transversais desenvolvidas na instituicao e as
inspe¢des de higiene e seguranca desenvolvidos em todos os servigos.

b. Servico de Qualidade e Seguranca (SQS) - Ao SQS compete a
definicdo de uma politica integrada da gestao do risco geral (ndo
clinico), bem como a promocgao da Seguranca e Higiene no Trabalho
na Instituicao em colaboragdo com o SSO, tendo em vista a melhoria
continua das condicoes existentes e a gestao dos riscos profissionais
que ponham em causa a seguranca e a salde dos trabalhadores.
Compete-lhe ainda a definicdo dos planos de emergéncia interno
assim como a sua divulgacio. E responsével pela programagéo anual
dos simulacros de incéndio em colaboragdo com as entidades externas
envolvidas na sua execucao.

c. Servico de Saiude Ocupacional (SSO) - O SSO tem a
responsabilidade de garantir a todos os profissionais a promogao
da saude e prevencao da saude nos locais de trabalho, condicionado
pelo contexto da organizagdo, ambiente e os riscos profissionais. Tem
responsabilidades associadas ao aconselhamento, acompanhamento
médico e monitorizacao de todos os profissionais da instituicao,
com um propdsito eminentemente preventivo, suportado em
acompanhamento periddico nos termos da Lei, mas facultando ao
trabalhador a iniciativa de contacto, sempre que o entender oportuno.
A integracdo de uma Psicéloga no SSO trouxe uma nova drea de
acompanhamento, que se revelou particularmente importante e critica
no contexto do periodo pandémico. Funciona por auto-referenciagao,
referenciagdo médica e referencia para outros niveis de abordagem
sempre que necessario.

A sua intervencao tem incidido de forma muito ativa nas questoes do
bem-estar psicossocial dos trabalhadores, na temdtica da gestao do
stress, na importancia da qualidade do sono e na gestao de conflitos
interprofissionais.
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d. Encarregado(a) da Protecdo de Dados - em 2023, o Centro
Hospitalar Universitario do Porto, manteve a protecao de dados
como fator estratégico, através do desenvolvimento do sistema de
gestao de protecao de dados e seguranca da informacao.

Aintegragao do HML no Centro Hospitalar colocou diversos desafios
em termos de alocacao de recursos e capacidade de resposta, o
que levou a definicao e aprovagao de um Modelo de Governacao
de Protecao de Dados para CHUdSA. No ambito deste modelo,
foi constituida e nomeada a Comissao da Protecao de Dados que
tem como atribuicées, entre outras, a monitorizagao sistematica
do grau de implementacdo, nas unidades organicas das medidas
mandatdrias e recomendadas no ambito da prote¢do de dados; o apoio
na implementacao de processos e diretrizes no ambito da protecao
de dados e seguranca da informacao; a promogao das boas préticas
relativas a protecao de dados e seguranca da informagao.

Destaca-se igualmente, a aposta no reforco das competéncias dos
colaboradores através de agdes de formagao sobre a protecdo de dados
a satide concretizadas pela EPD, que abrangeram 255 formandos.

Merece igualmente destaque, o semindrio “Mind Your Own Data
- Comemoracao do Dia da Protecdo de Dados “, aberto ao publico
em geral que contou com 120 participantes e no qual, palestrantes
internos e externos, abordaram temas como o acesso a dados pessoais,
a utilizacao secundaria de dados de satde, introducao da A na salde,
protecdo de dados e Investigacao politicas publicas de ciberseguranca,
o papel do EPD, entre outros.

e. Responsavel pelo Acesso a Informacéo - A fim de dar cumprimento
ao estatuido na Lei n.° 26/2016, de 22 de agosto, com as alteracdes
introduzidas pela Lei n.° 58/2019, de 8 de agosto, nos termos do seu
artigo n.° 9.°, o Conselho de Administracdo do CHUdSA, designou
um responsavel pelo acesso a informacao (RAI), a quem compete
garantir que o acesso a dados é sempre feito dentro da legalidade,
cumprindo as disposi¢des da supracitada Lei.

O acesso a informacgao e a documentos nominativos, nomeadamente

quando incluam dados de salde, rege-se pela presente lei:

« Quer quando efetuado pelo titular dos dados;

« Por terceiro se estiver munido de autorizagao escrita do titular
dos dados que seja explicita e especifica quanto a sua finalidade e
quanto ao tipo de dados a que quer aceder;

« Ou por terceiro se demonstrar fundamentadamente ser titular
de um interesse direto, pessoal, legitimo e constitucionalmente
protegido suficientemente relevante, apés ponderagao (vide n°® 3
doart.1.2en5.°do art.° 6.9).

De igual modo compete ao RAl acompanhar a tramitagdo dos pedidos
de acesso e reutilizagdo de dados clinicos para fins educativos ou de
investigacao e desenvolvimento.

Sendo que, ndo podem ser objeto de reutilizagao, documentos
nominativos, salvo autorizagao do titular, disposicao legal que a preveja
expressamente ou quando os dados pessoais possam ser anonimizados
sem possibilidade de reversao, devendo nesse caso aplicar -se, no ambito
da autorizagao concedida e nos termos do n.° 1do artigo 23.%, a previsao de
medidas especiais de seguranca destinadas a proteger os dados sensiveis.
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O legislador, quando invoca a autorizagdo dos titulares dos registos
clinicos, ou a anonimiza¢ao dos mesmos, pretende assegurar a privacidade,
a confidencialidade, direito a intimidade da vida privada do titular dos
registos clinicos e o sigilo institucional, sem prejudicar o objetivo da
realizacao de um espaco europeu de investigacdo e de uma sociedade
do conhecimento.

O acesso e a reutilizagao da informagao administrativa sao assegurados
de acordo com os demais principios da atividade administrativa,
designadamente os principios da igualdade, da proporcionalidade, da
justica, da imparcialidade e da colaboragao com os particulares.

6. Identificacao e descricao dos principais
tipos de riscos (econémicos, financeiros,
operacionais e juridicos) a que a empresa
se expoe no exercicio da atividade.

a) Riscos clinicos que decorrem da atividade clinica, suscetiveis de afetar
negativamente a salide e a qualidade de vida do doente, sob a gestao do
Gabinete de Governagao Clinica.

b) Riscos gerais que afetam todas as atividades do hospital: sao os riscos de
incéndio; de seguranca de pessoas, incluindo de violéncia e/ou agressao,
de rapto de criancas e de fuga de doentes; de seguranca do patriménio
do hospital e dos bens dos profissionais e utentes; ameacas de bomba;
riscos das edificacoes e das instalagdes técnicas; riscos provenientes de
materiais, de fluxos (incluindo gases medicinais e ndo medicinais) e de
efluentes; riscos ambientais; catdstrofes naturais; riscos profissionais.
Encontra-se sob a agdo e responsabilidade do Servico de Qualidade e
Seguranca.

c) Riscos de gestdo resultantes da inadequacéo ou deficiéncias
administrativas, contabilisticas e de gestao.

d) Riscos de corrupgao e infragdes conexas (decreto-lei 109 E/2021 de
9 de dezembro).

e) Riscos da informacao, os que sao resultado de erros ou falhas na
seguranca da informacao (acessos nao autorizados ou inadequados)
de deficiente gestdo, preservacao da informacao e garantia de
confidencialidade em particular da informacao clinica e de dados pessoais;
erros ou falhas na informagao administrativa, contabilistica e de gestao.
f) Riscos de reputacao e imagem, resultantes de uma percecao negativa
da imagem publica da instituicdo, fundamentada ou nao, por parte
do acionista (Tutela), clientes, fornecedores, colaboradores, érgaos da
imprensa, opinido publica e outros stakeholders.

g) Riscos de compliance ou conformidade, resultantes de violagdes ou
desconformidades relativamente as leis, regulamentos, contratos, codigos
de conduta, praticas instituidas ou principios éticos.

h) Riscos financeiros resultantes de desequilibrio econémico-financeiro
persistente.



7. Descricao do processo de identificacao,
avaliacao, acompanhamento, controlo,
prevencao e mitigacao de riscos.

Considerando as categorias de risco identificadas referidas anteriormente,
o processo de identificacao, avaliagdo, acompanhamento, controlo, gestao
e mitigacao de riscos estrutura-se, resumidamente, da seguinte forma:

Risco Clinico

As atividades de gestao do risco clinico encontram-se disseminadas por
toda a organizagao, uma vez que todos os profissionais sao entendidos
como parceiros e colaboradores nas atividades de identificacao de riscos
e no planeamento e implementacdo de mecanismos que permitam
mitigd-los.

O Servico de Governacgao Clinica (SGC) do Departamento da Qualidade
(DQ) procura a seguranca do doente e a qualidade dos cuidados prestados
na instituicdo. A gestdo do risco clinico insere-se na atividade do SGC
e tem, na sua esséncia, a identificacdo proactiva e reativa de aspetos
criticos para a seguranca do doente, a analise sistematica da causa raiz
e das relagdes de causa-efeito dos mesmos, e o estabelecimento de
estratégias para a sua prevencao, minimizagao e controlo.

Estd formalmente nomeado um Gestor de Risco Clinico integrado no
SGC. O SGC coordena a Comissao de Farmacovigilancia, colabora coma
Comissao de Protecao contra Radiagao, integra a Comissao de Transfusao
e Alternativas Transfusionais e colabora com a Comissao de Controlo de
Infecao e Resisténcia aos Antimicrobianos (CCIRA).

Para além dos mencionados estd integrado no Departamento da Qualidade
um conjunto de grupos tematicos, com autonomia: Equipa para Protecdo
de Violéncia em Adultos; Grupo de Apoio ao Luto; Grupo de Prevencdo
da Violéncia no Setor da Saude; Grupo de Prevencao e Tratamento de
Feridas; Ntcleo de Acao de Saude para Criangas e Jovens em Risco; e
Nucleo de Agdo de Satide sobre Género, Violéncia e Ciclo de Vida.

Existe no CHUdSA uma rede de interlocutores com fung¢ées no ambito
das atividades do DQ, designados por Interlocutores da Qualidade e
Seguranga (InQS). Sdo nomeados pelas dire¢des de cada Servigo, clinico
e nao clinico. No que concerne as atividades do InQS mais diretamente
relacionadas com a gestao do risco clinico, as mesmas dizem respeito a
participagao na realizacao de auditorias de Risco Clinico no seu Servico
e a colaboracao na identificacao de dreas a melhorar. Trimestralmente o
DQ retine com todos os InQS da instituicdo para divulgacdo da andlise
dos resultados das auditorias em curso, identificacdo de novas dreas a
tratar e difusao de informacgdes relevantes relacionadas com o tema.

Prevencao do Risco Clinico

A intervencdo na prevencao do risco clinico é inerente a promocéo da
seguranca do doente. E uma area de intervencio complexa, multifatorial
e multidisciplinar.
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Merecem particular destaque o papel crucial da formagao dos profissionais
nos temas da seguranca do doente, o desenvolvimento de protocolos, a
implementacao de normas de orientagéo clinica e o desenvolvimento de
auditorias clinicas. Com base na identificagao das necessidades formativas
institucionais e individuais nas matérias da seguranca e qualidade, 0 SGC e
0 DQ colaboram anualmente com o Departamento de Ensino e Formagéo
(DEFI) na elaboracado do plano de formacao de interesse institucional
aprovado pelo Conselho de Administracao.

No ambito documental, existe uma biblioteca clinica virtual na Intranet
onde se disponibilizam os Protocolos e Normas de Orientagao Clinica
(POC e NOC). Os POC sao produzidos pelos diversos servicos clinicos
do CHUdSA. As NOC sao emanadas pela Direcao Geral da Saude (DGS).
A sua funcao € a de facilitar aos profissionais informagao sobre os
cuidados apropriados em determinadas condicoes, baseados na evidéncia,
diminuindo o risco inerente a variabilidade dos procedimentos. Estes
protocolos e NOC sao passiveis de auditoria clinica.

A definicao de areas prioritdrias de intervencao obedece a requisitos
externos, de organismos superiores nesta matéria — a Organizagao
Mundial de Satde, o Ministério da Satide e a DGS - e a exigéncias internas
que resultam da identificacao, caracterizagao e priorizagdo de areas
especificas de intervencao.

Na identificacdo das areas criticas para a Gestao de Risco Clinico,
realcamos o papel da notificacao espontanea, anénima e confidencial
de eventos, pelo sistema de notificacao de eventos adversos, disponivel
no CHUdSA desde 2005. A anélise da tipologia dos eventos assente na
gravidade e na frequéncia dos mesmos orienta o tipo de monitorizagdo
preventiva do risco através da implementacao de medidas que podem
incluir a aplicacdo de checklists, de sistemas de alerta e de avaliagdes
periddicas. Este sistema tem no CHUdSA um histdrico significativo.
Amplamente divulgado, com uma frequéncia de notificacdo que denota a
confianga dos utilizadores e permite, de forma didria ao nivel da Instituicao,
identificar a piramide de eventos, os pontos criticos do sistema, os fatores
contributivos e as consequentes a¢oes corretivas a implementar.

As auditorias clinicas desempenham um papel fundamental em todas as
fases da gestao do risco clinico. Desta assungao resulta o desenvolvimento
de um plano de auditorias que procura responder a priorizagdo das areas
identificadas, incluindo naturalmente as dreas mais criticas. A avaliagcao e
o controlo da implementagao dos procedimentos e protocolos existentes
na Instituicdo baseiam-se num sistema de auditorias transversais e de
servico, coordenadas pelo Servico de Governagéo Clinica.

Com o exposto pretende-se cumprir o objetivo fundamental de crescer
no processo de melhoria continua e na consolidagao da Cultura de
Seguranca do Doente no CHUdSA, minimizando os riscos para utentes
e profissionais, proporcionando cuidados seguros e de exceléncia.
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Risco Geral

Ao Servico da Qualidade e Seguranca (SQS) compete a definicdo de
uma politica integrada da gestao do risco geral (no clinico), bem como
a promogao da Seguranca e Higiene no Trabalho na Instituicdo, tendo
em vista a melhoria continua das condi¢des de trabalho existentes e a
identificacdo, mitigacao e gestdo dos riscos profissionais que ponham
em causa a seguranca e a satide dos trabalhadores. O SQS trabalha em
permanente e proficua colaboragao com o Servico de Satide Ocupacional.
Dando sequéncia ao trabalho que o Servico de Qualidade e Seguranca
(SQS) tem vindo a desenvolver no Centro Hospitalar Universitario de
Santo Anténio E.P.E., em matéria de Risco Geral e de Seguranca e Higiene
no Trabalho, 0 ano 2023 assistiu a realizacao de visitas aos Servicos,
contando com a participacao do Servico de Satde Ocupacional, tendo
como objetivo mitigar os riscos associados aos diferentes servigos e
postos de trabalho.

Estas visitas enquadram-se no ambito das visitas periddicas aos locais de
trabalho, tendo como intuito a identificacao dos fatores de risco a que
os profissionais e/ou utentes possam estar expostos e, face as situagdes
detetadas, foram propostas medidas de controlo adequadas, tendo
em vista a promogao da melhoria continua das condi¢des de trabalho
existentes, tendo por base uma checklist previamente elaborada e que
passou em 2023 a incluir os riscos psicossociais.

Integrado igualmente no processo de melhoria continua, o Servico de
Qualidade e Seguranca (SQS) manteve as atividades de investigacao
dos fatores contributivos que estiveram na origem das notificacdes
rececionadas e classificadas como situa¢oes do ambito do Risco Geral
ou da Seguranca e Higiene no Trabalho.

Foram mantidas atividades de investigacao para andlise das causas que
estiveram na origem da ocorréncia de acidentes de trabalho. Em ambos
0s casos se procedeu a implementacgao de agdes de melhoria, sempre
que estas foram consideradas necessérias e/ou relevantes.

Mantiveram-se as rotinas periédicas de anélise da qualidade da dgua para
consumo, assim como das aguas residuais, de modo a detetar eventuais
anomalias que possam comprometer o ambiente e a seguranca dos
ocupantes dos edificios. De igual modo, foram mantidas as avaliagdes
da qualidade do ar interior nos edificios, em particular nas salas/espagos
de maior risco, para a detecdo precoce de poluentes que possam existir
no ar interior, assim como caréncias na renovacao do ar nessas salas/
espagos, que possam comprometer a seguranca dos ocupantes do edificio.

Riscos de Corrupcao e Infragdes Conexas incluindo riscos de gestao,
informacao, reputacao e compliance

O processo de identificagao, avaliacdo, acompanhamento, controlo,
prevencao e mitigacao de riscos implica uma atuagédo disciplinada em
varias fases:
a) ldentificacdo e definicao do risco.
b) Andlise do risco.
) Avaliacdo e Graduagao do risco - cada risco identificado devera
ser atribuido uma graduacao a partir da avaliagao da probabilidade
e da gravidade da consequéncia.
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Cadarisco serd avaliado e estimado na matriz de risco estabelecida para
a sua graduacao e classificado como elevado, moderado ou fraco.

O Conselho de Administragdo é o 6rgao maximo com responsabilidades no
sistema de controlo interno e de gestao do risco, incluindo de corrupgéo
e infragdes conexas, competindo-lhe assegurar a sua implementacgao e
manutencao.

Os Diretores e Administradores dos Departamentos e Servicos sao os
responsaveis pela organizagao, aplicacdo e acompanhamento do Plano
de Risco na parte respetiva as areas de sua responsabilidade.

O Servico de Auditoria Interna apoia os servicos e elabora os relatérios
avaliacédo.

Na sequéncia das medidas de prevencédo da corrupgao do Decreto-Lei
n.° 109-E/202,1 de 9 de dezembro, que criou o Mecanismos Nacional
Anticorrupgao e que estabelece o regime geral de prevencao da corrupcao,
o plano existente esta a ser reestruturado e desenvolvido por forma a
cobrir os riscos e as situagdes que possam expor a entidade, a atos de
corrupgao e infragdes conexas, incluindo dreas de administracao, de
direcao, operacionais ou de suporte e que contenha:

a) A identificacao, andlise e classificacao dos riscos e das situagoes
que possam expor a entidade a atos de corrup¢ao e infracdes conexas,
incluindo aqueles associados ao exercicio de fungdes pelos titulares
dos érgédos de administragdo e direcao, considerando a realidade do
setor e as dreas geograficas em que a entidade atua;

b) Medidas preventivas e corretivas que permitam reduzir a
probabilidade de ocorréncia e o impacto dos riscos e situagoes
identificados.

8. Identificacdo dos principais elementos do SCl e
de prevencao de risco implementados na empresa
relativamente ao processo de divulgacao de
informacao financeira.

Relativamente ao processo de informagao financeira o sistema de controlo
interno do CHUdSA abrange as dreas da Contabilidade Geral/Or¢amental/
Analitica, Gestao de Contas a Pagar, Gestdo de Contas a Receber e
Gestao de Tesouraria.

O sistema de controlo interno no que se refere a informacao financeira
visa garantir a qualidade da informacao produzida, a integridade e exatidao
dos registos contabilisticos.

Destacamos os principais elementos do SCI e de gestao de risco
implementados nesta area:

« Procedimentos e Instrugdes de trabalho que formalizam as regras e
tarefas de controlo instituidas, bem como outra documentacgao de
suporte ao funcionamento dos Servigos/Departamentos, disponiveis
no MPP e nos préprios Servicos;

« Segregacao de Funcoes;

« Reporte e andlise interna de informagao de execugao orcamental,
econdmica e financeira.



Em matéria de controlo financeiro e deveres especiais de informacao, a
entidade submete aos membros do Governo responséveis pelas dreas
das financas e da satide, os seguintes elementos:
« Os planos de desenvolvimento organizacional;
» Os documentos de prestagao de contas;
» Os indicadores de atividade, econémico-financeiros, de recursos
humanos e outros definidos pelos membros do Governo responsaveis
pelas dreas das financas e da satde.

C.REGULAMENTOS E CODIGOS

1. Referéncia sumaria aos regulamentos
internos aplicaveis e regulamentos
externos a que a empresa esta legalmente
obrigada, com apresentacao dos aspetos
mais relevantes e de maior importancia.

O CHUdJSA, EPE pessoa coletiva de direito publico de natureza
empresarial, integrado na administracdo indireta do Estado, dotado de
autonomia administrativa, financeira e patrimonial (ponto 2, do artigo
63.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto), foi criado e modificado
pelos seguintes diplomas:

« Decreto-Lei n.° 7-A/2023, de 30 de janeiro, que cria o Centro
Hospitalar Universitdrio de Santo Anténio, E.P.E., por fusao do
Centro Hospitalar Universitédrio do Porto, E. P.E., e do Hospital
Magalhaes Lemos, E.P.E.;

« Decreto-Lei n.° 326/2007, de 28 de setembro, que cria o Centro
Hospitalar do Porto, EPE integrando por fusdo o HGSA, o HMP e
a MJD com efeitos em 01-10-2007;

 Decreto-Lei n.° 30/2011, de 2 de marco, que altera o Centro
Hospitalar do Porto EPE, por fusdo do Centro Hospitalar do Porto,
E.PE. e do Hospital Joaquim Urbano;

« Decreto-Lei n.° 68/2013, de 17 de maio, o qual procede a transferéncia
de competéncias do INSA, I.P.,, exercidas pelo Centro de Genética
Médica Doutor Jacinto Magalhaes no dmbito dos laboratérios de
unidades do Departamento de Genética do INSA, | P,, para o Centro
Hospitalar do Porto, E.P.E,;

A atividade desenvolvida durante 2023 pelo CHUdSA, esteve enquadrada
pela seguinte legislacao:

« Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, que aprovou o Estatuto
do Servico Nacional de Satde, o regime de criagao, organizagao e
funcionamento dos agrupamentos de centros de satide (ACES); e os
Estatutos dos hospitais, centros hospitalares, institutos portugueses
de oncologia e unidades locais de satide (ULS), integrados no setor
empresarial do Estado ou no setor publico administrativo.

» Decreto-Lei n.°133/2013, de 3 de outubro, Regime juridico do setor
publico empresarial, na versdo atual, estabelece os principios e
regras aplicdveis ao sector publico empresarial, incluindo as bases
gerais do estatuto das empresas ptiblicas e contem os principios e
regras aplicaveis a monitorizacao e controlo a que estao submetidas
as empresas publicas.

« Lei n.°95/2019, de 04 de setembro, que aprova a Lei de Bases da
Saude e revogou anterior Lei n.° 48/90, de 24 de agosto.
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Em matéria de aquisicdes de bens e servicos, o CHUdSA, E.P.E., rege-
se pelo Cédigo dos Contratos Publicos, aprovado pelo Decreto-Lei n.°
18/2008, com as sucessivas atualizagdes até a data.

O decreto-lei estabelece a disciplina aplicavel a contratacao publicae o
regime substantivo dos contratos publicos que revistam a natureza de
contrato administrativo.

Trata-se do primeiro diploma com um tal duplo objeto no ordenamento
juridico portugués, assumindo-se, por isso, como um importante marco
histérico na evolugado do direito administrativo nacional e, em especial,
no dominio da atividade contratual da Administracdo. Para além do
objetivo de alinhamento com as mais recentes diretivas comunitdrias, a
cuja transposicao € feita no diploma, o CCP procede ainda a uma nova
sistematizacao e a uma uniformizacdo de regimes substantivos dos
contratos administrativos atomizados até agora.

Desde 2012, 0 CHUdSA encontra-se abrangido pela Lei dos Compromissos
e dos Pagamentos em Atraso (LCPA) (Lei n.° 8/2012, de 21 de fevereiro),
que estabelece as regras aplicaveis a assuncao de compromissos e
aos pagamentos em atraso das entidades publicas e cujo principio
fundamental reside no facto de a execugao orcamental nao poder conduzir
a acumulacao de pagamentos em atraso.

Na sequéncia da aprovacdo da LCPA, veio o Decreto-Lei n.° 127/2012,
de 21 de junho disciplinar os Procedimentos a aplicacdo da LCPA e a
operacionalizacao da prestacao de informacao.

No dmbito de regulamentacao interna, o Regulamento Interno para o
triénio 2023-2025 do CHUASA foi homologado em 04/08/2023 pelo Dr.
Ricardo Mestre, Secretdrio de Estado da Satde, nos termos da alinea b)
do ntimero 1do artigo 67.° do Decreto-Lei n.° 52/20222, de 4 de agosto, e
no uso das competéncias delegadas através do Despacho n.°12167/2022,
de 10 de outubro. Atualmente, encontra-se disponivel para consulta na
intranet e na sua pagina oficial na Internet.

Existem Procedimentos e Instrucdes de trabalho, bem como outra
documentacao de suporte ao funcionamento dos Servicos/Departamentos,
disponiveis no Manual de Politicas e Procedimentos (MPP) no Portal
Interno e nos préprios Servicos.

2. Cédigo de Etica:

a) Referéncia a existéncia de um cédigo de ética

que contemple exigentes comportamentos éticos e
deontolégicos, indicando a data da dltima atualizacdo e
aforma como é efetuada a sua divulgacao junto dos seus
colaboradores, clientes e fornecedores;

O Cédigo de Etica pode ser consultado em: https://www.chporto.pt/
documentos/Instituicao/bom_governo/Codigo_Conduta_2017.pdf.

O Cédigo de Etica estd disponivel no site institucional e estd também

divulgado no portal interno acessivel a todos os colaboradores (artigo
47.° do Decreto-Lei n.° 133/2013).
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O Cédigo de Etica tem por base o Despacho n.° 9456-C/2014 -
Enquadramento de Principios Orientadores do Cédigo de ética dos
servicos e organismos do Ministério da Saude, foi aprovado pelo CA em
27 de setembro de 2017 e encontra-se atual.

O Cdédigo de ética € aplicavel a todos os profissionais.

b) Mencao relativa ao cumprimento da legislacdo e da
regulamentacdo em vigor sobre 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 nao fornecedores ou, de um modo
geral, qualquer empresa que estabeleca alguma relagao
juridica com a empresa (vd. artigo 47.° do RJSPE).

Tal como € transmitido no Cédigo de Etica, os colaboradores
comprometem-se:

« Arespeitar as leis e os regulamentos aplicaveis a sua atividade em
vigor na Instituicao;

« A promover o espirito de equipa, lealdade, solidariedade e
colaboracao, visando cumprir adequadamente a sua missao,
atribuicoes ou tarefas.

« A pautar as suas relagdes por critérios de transparéncia, abertura e
respeito no trato social; a reger o seu relacionamento com outros
por um espirito de cooperacéo, sobretudo através da prestacdo
de informacdes, sem deixar de cumprir os deveres de reserva
profissional.

No atendimento ao publico deve ser salvaguardada:

« A atuacdo de modo consciencioso, correto, cortés e acessivel,
garantindo o exercicio dos direitos dos cidadaos e o cumprimento
dos seus deveres;

« Aresposta completa e precisa as questoes colocadas pelos cidadaos
e o seu encaminhamento, sempre que o0 assunto em apreco seja da
responsabilidade ou competéncia de outra entidade;

« A prestacado de informagdes e de esclarecimentos, para assegurar
que o cidadao esteja ciente dos seus direitos e deveres, tendo
sempre em mente as suas caracteristicas individuais, especialmente
a capacidade de compreender a informacao que lhe é fornecida e
os esclarecimentos necessarios para permitir ou nao qualquer tipo
de intervencao de satde, quando necessério.

» A compreensao da informacao prestada quando o cidaddo nao
tem dominio da lingua portuguesa e quando os cidaddos sao
informados sobre os meios pelos quais podem exercer o seu direito
de participagao.

Em matéria de Respeito pelos Direitos Humanos e Laborais a Instituicao
através do Cédigo de Etica, compromete-se a respeitar e a promover 0s
Direitos Humanos e as prdticas laborais condignas e os seus colaboradores
comprometem-se a agir de acordo com os compromissos da Instituicao
no ambito dos direitos humanos e laborais, a cumprir e fazer cumprir as
normas de higiene e seguranca no trabalho.
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Também no Cédigo de ética, em matéria de Igualdade de oportunidades,
a Instituicdo garante a plena igualdade de oportunidades a todos os
seus colaboradores combatendo de forma persistente todas as formas
de discriminacao:

« Respeito pelo principio da nao discriminagao;

« Respeito a reserva da intimidade da vida privada;

« Respeito pela promogao da liberdade de oportunidades.

3. Regime Geral da Prevencao da
Corrupg¢ao? (RGPC: anexo do Decreto-Lei
n.°109-E/2021, de 9 de dezembro™):

a) Referéncia a existéncia do Plano de Prevencao de Riscos
de Corrupcao e Infragées Conexas (PPR, vd. artigo 6.° do
RGPC);

O plano de prevencao de riscos de corrupcao e infragdes conexas,
incluindo riscos de gestao, tem vindo a ser desenvolvido com base no
referencial e metodologia do CPC e do TC e subsidiariamente outras
normas de gestdo de risco (Norma NP ISSO 31000:2018 - Gestao do
risco, Linhas de orientagao: a Norma de Gestao de Riscos da Federation
of European Risk Management Associations (FERMA) e o Enterprise Risk
Management - integrated framework do COSO (Committee of Sponsoring
Organizations of the Treadway Commission).

No entanto, na sequéncia das medidas de prevencao da corrupgao do
Decreto-Lei n.° 109-E/202,1 de 9 de dezembro, que criou o Mecanismos
Nacional Anticorrupcao e que estabelece o regime geral de prevencao
da corrupgao, o plano existente estd a ser reestruturado e desenvolvido
por forma a cobrir os riscos e as situagdes que possam expor a entidade, a
atos de corrupcao e infragdes conexas, incluindo dreas de administragao,
de direcao, operacionais ou de suporte e que contenha:

a) A identificacao, anélise e classificagdo dos riscos e das situagoes
que possam expor a entidade a atos de corrup¢ao e infracdes conexas,
incluindo aqueles associados ao exercicio de fungdes pelos titulares
dos érgédos de administragdo e direcao, considerando a realidade do
setor e as dreas geograficas em que a entidade atua;

b) Medidas preventivas e corretivas que permitam reduzir a
probabilidade de ocorréncia e o impacto dos riscos e situagoes
identificados.

Por outro lado, as alteragdes institucionais e organizacionais operadas,
durante o ano de 2023 em resultado da criagdo do CHUdSA (por fusao
do Centro Hospitalar Universitario do Porto com o Hospital Magalhaes
Lemos), e da reorganizacao da entidade em Unidade Local de Satde (ULS)
com efeitos a 1janeiro de 2024, produziram alteragoes significativas com
impacto na organizagdo interna ao nivel dos servicos, direcdes e recursos
humanos e que requerem avaliagdo a este nivel e consequentemente a
reestruturacao e desenvolvimento do Plano de Prevencao de Risco (PPR)
de acordo com a realidade atual.

9. O RGPC é aplicavel “aos servicos e as pessoas coletivas da administracdo direta e indireta do Estado, das regides auténomas, das
autarquias locais e do setor publico empresarial que empreguem 50 ou mais trabalhadores (..)" (n.° 2 do artigo 2.° do RGPC). “Os
servicos e as pessoas coletivas da administracao direta e indireta do Estado, das regioes auténomas, das autarquias locais e do setor
publico empresarial que ndo sejam considerados empresas abrangidas adotam instrumentos de prevencao de riscos de corrupgao e
infracoes conexas adequados a sua dimensao e natureza, incluindo os que promovam a transparéncia administrativa e a prevengao
de conflitos de interesses” (n.° 5 do artigo 2.° do RGPC).

10 O Decreto-Lei n.2109-E/2021, de 9 de dezembro, cria 0 Mecanismo Nacional Anticorrupcao (MENAC) e estabelece o regime geral
da prevencdo da corrupgao (RGPC). Entrou em vigor 180 dias apds a sua publicacao (artigo 29.%), tendo revogado a Lei n.° 54/2008,
de 4 de setembro (artigo 27.°), com efeitos a 6 de junho de 2023 (n.° 3 do artigo 28.°, que remete para o artigo 3.° da Portaria n.°
155-B/2023, de 6 de junho, que declara a instalagao definitiva do MENAC).



Pretende-se que este plano de prevencao de riscos de corrupcao e
infracdes conexas seja o resultado de uma reflexao interna desenvolvida
pelas direcdes e servicos numa perspetiva continua, responsabilizagdo
e envolvimento de todos os colaboradores na atividade e cultura
organizacional, através do qual identificam os potenciais riscos desta
natureza, causas desses riscos e se implementem controlos adequados
a sua mitigacao.

b) Referéncia a elaboracao de relatério de avaliagao
intercalar nas situacées identificadas de risco elevado ou
maximo (vd. alinea a) do n.° 4 do artigo 6.° do RGPC);

O relatério de avaliagdo intercalar nas situagoes identificadas de risco
elevado ou maximo é elaborado no més de outubro nos termos do artigo
6° n° 4 b) do Decreto-lei 109-E/2021 de 9 de dezembro. Em 2023 nao
estdo identificadas situagdes, no entanto as alteragoes institucionais
e organizacionais, atras referidas, resultantes da criagdo do CHUdSA
(por fusao do CHUPorto com o Hospital Magalhdes Lemos), e da
reorganizacdo em ULS com efeitos a 1 janeiro de 2024, produziram
alteragdes significativas com impacto na organizagao interna ao nivel dos
servicos, direcdes e recursos humanos e que requerem avaliagdo a este
nivel. Em consequéncia, os recursos disponiveis tém estado concentrados
no desenvolvimento do PPR e as situagcdes que venham a ser identificadas
de risco elevado ou maximo serdo alvo de relatério de avaliagdo intercalar
em outubro de 2024.

c) Referéncia a elaboracao de relatério de avaliacdo anual
(vd. alinea b) do n.® 4 do artigo 6.° do RGPC e n.° 1do artigo
46.° do RJSPE, que remete para a alinea a) do n.° 1do artigo
2.°da Lei n.° 54/2008, de 4 de setembro, a que corresponde
aatual alinea g) do n.° 3 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 109-
E/2021, de 9 de dezembro);

O relatério de avaliagdo anual é elaborado no més de abril do ano seguinte
a que respeita a execucao, contendo nomeadamente a quantificagao do
grau de implementacdo das medidas preventivas e corretivas identificadas,
bem como a previsao da sua plena implementagao nos termos do artigo
6°n°4b) do Decreto-lei 109-E/2021 de 9 de dezembro e artigo 46.° RJSPE;
ou seja, no més de abril de 2024.

d) Referéncia a existéncia de um cédigo de conduta, por
parte das entidades abrangidas, nos termos e de acordo com
o disposto no artigo 7.° do RGPC.

O Cédigo de Conduta Etica pode ser consultado em: https://www.chporto.
pt/documentos/Instituicao/bom_governo/Codigo_Conduta_2017.pdf.

O Cadigo esta disponivel no site institucional e estd também divulgado no
portal interno acessivel a todos os colaboradores (artigo 47.° do Decreto-Lei
n.°133/2013) e tem por base o Despacho n.° 9456-C/2014 - Enquadramento
de Principios Orientadores do Cédigo de ética dos servicos e organismos
do Ministério da Saude, foi aprovado pelo CA em 27 de setembro de 2017 e
encontra-se atual.

O ano de 2023 foi de grandes mudancas para a Instituicdo com a criagdo do
CHUASA com inicio em fevereiro desse ano e a criagao da ULSSA pelo Decreto-
Lei n.°102/2023, de 7 de novembro, com efeito a partir de janeiro de 2024.

Relatério de Governo Societario 2023

Dadas as sucessivas modificagdes em tao curto espago de tempo, optou-
se por rever o Cédigo Conduta Ftica j& para a Unidade Local de Satide
de Santo Antdnio, estando a data a ser reformulado para que reflita a
realidade da Unidade Local de Satide de Santo Anténio e dé cumprimento
ao que esta preconizado no artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9
de dezembro, que estabelece o Regime Geral de Prevencao a Corrupgéao
(RGPQ).

O Cédigo de Etica em atualizacio deverd estabelecer os valores, principios
e regras de atuagao para todos os dirigentes, trabalhadores e colaboradores
da organizacao, sem distin¢ao de vinculo juridico-laboral, em termos
de ética profissional, com especial consideracao pelas normas penais
referentes a corrupgao e infragdes conexas e aos riscos de exposicao
inerentes.

D. DEVERES ESPECIAIS DE
INFORMACAO

1. Indicacao da plataforma utilizada para
cumprimento dos deveres de informacao
a que a empresa se encontra sujeita,
nomeadamente os relativos ao reporte de
informacao econémica e financeira (vd.
alineas d) ai) do n.°1do artigo 44.°do
RJSPE), a saber:

Para cumprimento dos deveres de obrigacao de divulgacao de informacao,
previstas no artigo n.° 44° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro,
0 CHUdSA utilizou, durante 2023, as plataformas de reporte de dados do
SIRIEF — Sistema de Recolha de Informagdes Econémicas e Financeiras, os
servicos “online” da ACSS — Administracao Central do Sistema de Satde,
o site institucional e o site do SNS: SNS — Portal do SNS.

a) Prestacao de garantias financeiras ou assuncao de dividas
ou passivos de outras empresas, mesmo nos casos em que
assumam organizacao de grupo;

N&o hd prestacao de garantias financeiras ou assunc¢ao de dividas ou
passivos de outras entidades nem mesmo casos em que assumam
organizacao de grupo.

b) Grau de execugao dos objetivos fixados, justificacdao dos
desvios verificados e indicacao de medidas de correcao

aplicadas ou a aplicar;

Santo Anténio - Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio (chporto.pt)

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

Santo Antdnio - Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio (chporto.pt)
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https://www.chporto.pt/documentos/Instituicao/bom_governo/Codigo_Conduta_2017.pdf
https://www.chporto.pt/documentos/Instituicao/bom_governo/Codigo_Conduta_2017.pdf
https://www.chporto.pt/v0B0P0E/relatorio-e-contas
https://www.chporto.pt/v0B0P0H/plano-de-atividades-e-orcamento
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d) Orcamento anual e plurianual;

Santo Antonio - Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio (chporto.pt)

e) Documentos anuais de prestacao de contas;
Santo Anténio - Centro Hospitalar Universitdrio de Santo Anténio (chporto.pt)

f) Relatérios trimestrais de execu¢ao orcamental
acompanhados dos relatérios do 6rgao de fiscalizagao.

Santo Antonio - Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio (chporto.pt)

E.SITIO NA INTERNET

1. Indicacao da hiperligacao para acesso
direto ao sitio na internet da empresa onde
se encontram divulgados os seguintes
elementos (vd. artigo 53.° do RJSPE):

a) Sede e, caso aplicavel, demais elementos mencionados no
artigo 171.° do CSC;

Santo Anténio - Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio (chporto.pt

b) Estatutos e regulamentos de funcionamento dos 6rgaos
e/ou comissoes;

Santo Antdnio - Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio (chporto.pt)

) Titulares dos 6rgaos sociais e outros 6rgaos estatutarios e
respetivos elementos curriculares, bem como as respetivas
remuneracoes e outros beneficios;

Santo Antdnio - Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio (chporto.pt)

d) Documentos de prestac¢ao de contas anuais e, caso
aplicavel, semestrais;

Santo Antdnio - Centro Hospitalar Universitario de Santo Antdnio (chporto.pt)

e) Obrigacdes de servico publico a que a empresa esta
sujeita e os termos contratuais da prestacao de servico
publico;

Santo Antonio - Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio (chporto.pt)

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

Santo Anténio - Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio (chporto.pt)
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2.Indicacao da hiperligacao para acesso
direto ao sitio na internet da empresa onde
se encontram publicitados os seguintes
documentos™

a) Regulamentos internos aplicaveis e regulamentos
externos a que a empresa esta legalmente obrigada;

Santo Antdénio - Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio (chporto.pt)

b) Cédigo de Etica;

Santo Antdnio - Centro Hospitalar Universitario de Santo Antdnio (chporto.pt)

c) Plano de Prevencao de Riscos de Corrupc¢ao e Infrages
Conexas (PPR);

Santo Antonio - Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio (chporto.pt)

d) Relatério de avaliacao intercalar nas situacées
identificadas de risco elevado ou maximo;

Santo Anténio - Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio (chporto.pt)

€) Relatério de avaliacao anual no ambito da execu¢ao do
PPR;

Santo Antdénio - Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio (chporto.pt)

f) Codigo de Conduta;

Santo Antdnio - Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio (chporto.pt)

g) Relatério sobre remuneragées por género;

Santo Antdnio - Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio (chporto.pt)

h) Informac&o anual do modo como foi prosseguida a missao
da empresa, do grau de cumprimento dos seus objetivos, da
forma como foi cumprida a politica de responsabilidade social,
de desenvolvimento sustentavel e os termos de prestacao

do servigo publico, e em que medida foi salvaguardada a sua
competitividade, designadamente pela via da investigacao,
do desenvolvimento, da inovacao e da integracao de novas
tecnologias no processo produtivo (vd. artigo 45.° do RJSPE);

Santo Anténio - Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio (chporto.pt)

3. Quando aplicavel, indicacao das hiperligacoes
para acesso direto ao sitio na internet da empresa
onde se encontram publicitados os documentos
objeto de remissao no RGS;

N&o aplicavel.

11 Todos os documentos devem estar devidamente assinados e datados e, nos casos aplicaveis, incluir também referéncia ao ato de
aprovacao pelo 6rgao de administracao e respetiva data.


https://www.chporto.pt/v0B0P0H/plano-de-atividades-e-orcamento
https://www.chporto.pt/v0B0P0E/relatorio-e-contas
https://www.chporto.pt/v0B0P0E/relatorio-e-contas
https://www.chporto.pt/v0B0A/apresentacao
https://www.chporto.pt/v0B0P0A/estatutos-regulamento-interno
https://www.chporto.pt/v0B0P0D/relatorio-de-governo-societario
https://www.chporto.pt/v0B0P0E/relatorio-e-contas
https://www.chporto.pt/v0B0P0D/relatorio-de-governo-societario
https://www.chporto.pt/v0B0P0D/relatorio-de-governo-societario
https://www.chporto.pt/v0B0P0A/estatutos-regulamento-interno
https://www.chporto.pt/v0B0P0C/codigo-de-tica
https://www.chporto.pt/v0B0P0G/plano-de-prevencao-de-riscos-de-gestao
https://www.chporto.pt/v0B0P0G/plano-de-prevencao-de-riscos-de-gestao
https://www.chporto.pt/v0B0P0G/plano-de-prevencao-de-riscos-de-gestao
https://www.chporto.pt/v0B0P0C/codigo-de-tica
https://www.chporto.pt/v0B0V0D/relatorio-sobre-remuneracoes-pagas
https://www.chporto.pt/v0B0P0D/relatorio-de-governo-societario

4. No caso de entidades abrangidas, nos termos
do artigo 2.° do RGPC, indicacao das hiperligacoes
para acesso direto aos elementos listados non.°1
do artigo 12.° do RGPC.

a) Lei organica e outros diplomas habilitantes, 6rgaos de
direcdo e fiscalizagdo, estrutura organica e organograma;

https://www.chporto.pt/vOBOC/conselho-de-administracao
https://www.chporto.pt/vOBOO/conselho-consultivo-conselho-fiscal
https://www.chporto.pt/documentos/Instituicao/Organograma_CHUASA 1.pdf
https://www.chporto.pt/vOBOPOA /estatutos-regulamento-interno

b) Documentos de enquadramento estratégico e
operacional e elenco dos principais servicos prestados ao
publico na drea de missao;

https://www.chporto.pt/vOBOPOA /estatutos-regulamento-interno
https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/AM2023
CHUdSA _SIGNED.pdf

https://www.chporto.pt/vOBOPOH /plano-de-atividades-e-orcamento

c) Plano de atividades, orcamento e contas, relatério de
atividades e balanco social;

https://www.chporto.pt/vOBOPOH/plano-de-atividades-e-orcamento
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https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/12/Portaria-24

2023.pdf
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/portaria/2017-116351585

h) Compromissos plurianuais e pagamentos e recebimentos
em atraso;

https://www.chporto.pt/documentos/2024/Compromissos_plurianuais_/
Compromissos_Plurianuais 2023 1 .pdf

https://www.chporto.pt/vOBOPOI/dividas-a-fornecedores-externos

i) Relacdo dos beneficios e subven¢ées concedidos, com
indicacao do respetivo valor;

Nao existente.

j) Relacao de doagées, herancas, ofertas ou donativos
recebidos, com indicacao do respetivo valor;

Santo Anténio - Centro Hospitalar Universitdrio de Santo Antdnio (chporto.pt)
k) Avisos sobre o recrutamento de dirigentes e
trabalhadores, bem como os despachos de designacao dos
dirigentes;

https://www.chporto.pt/recrutamentos

https://www.chporto.pt/vOBOPOE /relatorio-e-contas

“O balango social é levado ao conhecimento e apreciagdo do membro
do Governo competente até 31 de marco do ano seguinte aquele a que
diz respeito, pelo que este documento de gestdo encontra-se em fase
de elaboracao, sera publicado logo que disponivel (n® 3 do artigo 1° do
Decreto-Lei n.° 190/96, de 9 de outubro).”

d) Documentos de enquadramento legal ou que comportem
interpretacao do direito vigente relativos as areas de missao;

https.//www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=1992&
tabela=leis&ficha=1&pagina=1&so_miolo=&
https://www.chporto.pt/vOBOPOA /estatutos-regulamento-interno

e) Informacao basica sobre direitos e obrigacoes dos
cidadaos e sobre os procedimentos a observar na relagao
destes com a Administragao Publica;

https://www.chporto.pt/vOEOM/direitos-e-deveres-dos-utentes

f) Guias descritivos dos mais relevantes procedimentos
administrativos relativos aos bens ou servicos prestados;

https://www.chporto.pt/vOBOPOA /estatutos-regulamento-interno
https://www.chporto.pt/vOCOHOA /rea-clinica-assistencial

g) Tabelas atualizadas dos pregos dos bens ou servicos
prestados;

https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/AM2023
CHUJSA SIGNED.pdf

I) Avisos sobre os procedimentos pré-contratuais mais
relevantes;

Santo Antonio - Centro Hospitalar Universitdrio de Santo Anténio (chporto.pt)
https://www.base.gov.pt/Base4/pt/pesquisa/?type=entidades&
texto=517392259

m) Contactos para interacdao com o cidadao e as empresas,
incluindo formulario para reclamagées e sugestdes;
https://www.chporto.pt/vOEOW/gabinete-do-cidadao

n) Informacao sobre sistemas procedimentais ou de gestao
acreditados pelo Instituto Portugués de Acreditacao, I. P., se
aplicavel.

O CHUdSA néo dispde de sistemas procedimentais ou de gestao
acreditados pelo Instituto Portugués de Acreditacao, I.P.
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F. PRESTACAO DE SERVICO
PUBLICO OU DE INTERESSE GERAL
(CASO APLICAVEL)

1. Referéncia ao contrato celebrado com

a empresa publica em que lhe tenha

sido confiada a presta¢ao de um servico
publico ou de interesse geral, respeitante a
remuneracao dessa atividade (vd. n.° 3do
artigo 48.° do RJSPE).

O processo de contratualizagdo que se encontra implementado no
Servigo Nacional de satude (SNS) estabelece o relacionamento entre
acionistas, financiadores/compradores e prestadores de cuidados de
saude, encontrando-se vertido num Contrato-Programa trienal, atualizado
anualmente por um Acordo Modificativo a este Contrato-Programa,
através do qual se explicitam os resultados a alcancar em cada instituicéo
do SNS.

Este processo de contratualizagdo baseia-se na responsabilidade de todas
as entidades envolvidas, nomeadamente: Tutela (Ministério da Satide e
Ministério das Financas), Administracao Central do Sistema de Satde
(ACSS), Administracoes Regionais de Satide (ARS) e Entidades Prestadoras
de Cuidados (Hospitais, Centros Hospitalares e Unidades Locais de Satde.
Os estabelecimentos de salde E.P.E. sdo financiados nos termos da
Base 23 da Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de
setembro, e o financiamento deve refletir as necessidades de saude da
populacdo abrangida e permitir um adequado planeamento da oferta
de cuidados de saude.

O pagamento dos atos e servicos prestados pelos estabelecimentos de
salide pelo Estado, € feito através de contratos-programa plurianuais
celebrados conjuntamente pela entidade hospitalar, pela Dire¢do Executiva
do SNS e ACSS, I. P, ARSN, I.P, onde sao estabelecidos, designadamente:

a) A atividade contratada;

b) Os objetivos e as metas qualitativas e quantitativas;

) A calendarizacao das metas referidas na alinea anterior;

d) Os meios e instrumentos para prosseguir os objetivos, designadamente
de investimento;

e) Os indicadores para avaliacado do desempenho dos servicos e do
nivel de satisfacao dos utentes e as demais obrigacdes assumidas pelas
partes, tendo como referencial os pregos praticados no mercado para
os diveros atos clinicos.

Mais se refere que a contratualizagao da atividade e defini¢ao dos niveis de
producao e respetiva remuneragao entre outros parametros de atividade é
feita nos termos referidos e nao se enquadra no ambito do n.° 3 do artigo
48.°do Decreto-Lei n.°133/2013 que se refere a concessao de subvencdes
publicas de acordo com o Decreto-Lei n.° 167/2008 que estabelece este
regime juridico.
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2. Caso nao tenha contrato celebrado

ou, tendo, caso haja apresentado nova
proposta, referéncia as propostas de
contratualizacao da prestacao de servico
publico apresentadas ao titular da funcao
acionista e ao membro do governo
responsavel pelo respetivo setor de
atividade (vd. n. os 1,2 e 4 do artigo 48.°
do RJSPE). A empresa deve apresentar
declaracdo™ do seguinte:

a) Que elaborou uma proposta de contratualizacao da
prestacao de servico publico;

De acordo com o que foi mencionado anteriormente, este ponto nao
se aplica.

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

De acordo com o que foi mencionado anteriormente, este ponto nao
se aplica.

c) que a proposta cumpre com todos os requisitos legais
definidos no n.° 1do artigo 48.° do RJSPE.

De acordo com o que foi mencionado anteriormente, este ponto nao
se aplica.

12 Esta declaragdo, no proprio RGS, pode apenas mencionar que foi cumprido o disposto no n.° 1do artigo 48.° do RJSPE.
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Vii

REMUNERACOES

A. COMPETENCIA PARA A DETERMINACAO

B. COMISSAO DE FIXACAO DE REMUNERACOES
C. ESTRUTURA DAS REMUNERACOES

D. DIVULGACAO DAS REMUNERACOES
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A. COMPETENCIA PARA A
DETERMINACAO

1. Indicacao quanto a competéncia para

a determinacao da remuneracao dos
érgaos sociais, dos membros da comissao
executiva ou administrador delegado e dos
dirigentes da empresa.

Esta matéria é regulada pelo disposto no artigo 28.° do Estatuto do Gestor
Publico, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de marc¢o, na sua
versao atual, referindo que o vencimento mensal dos gestores publicos
é determinado em funcao de critérios decorrentes da complexidade,
exigéncia e responsabilidade inerentes as respetivas fungoes, fixados
por resolucao do Conselho de Ministros.

Nesta sequéncia o Despacho n.° 2282/2023, de 16 de fevereiro, que
nomeou o Conselho de Administracdo do CHUdSA para o triénio
2023-25, determina que “a remuneracao dos membros do conselho de
administracdo desta entidade publica empresarial obedece ao disposto
no n.° 5 da Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 18/2012, de 21 de
fevereiro, e a classificacao atribuida pela Resolu¢ao do Conselho de
Ministros n.° 36/2012, de 26 de marco, na sua redacédo atual.”

No que respeita a remuneracgdo do Conselho Fiscal e ROC foram fixadas
por Despachos conjunto das Finangas e da Satide em 31/08/2018 e
04/09/2018 para o Conselho fiscal e em 13/12/2018 para o ROC.

2. Identificacao dos mecanismos13
adotados para prevenir a existéncia

de conflitos de interesses, atuais ou
potenciais, entre os membros de 6rgaos

ou comissées societarias e a empresa,
designadamente na aprovacao de despesas
por si realizadas (vd. artigo 51.° do RJSPE).

As despesas efetuadas diretamente por cada membro do Conselho
de Administracao sao submetidas a autorizacao ao Conselho de
Administracao.

No dmbito do artigo 51.° do Decreto-Lei n.°133/2013 de 3 de outubro, foram
efetuadas as declara¢oes de independéncia dos membros do Conselho
de Administracgao.

Além destas declaragoes, de acordo com o Estatuto do Gestor Publico
no artigo n.° 22, n.° 8 e da Lei n.° 52/2019, de 31de julho, que estabelece
o “Regime do exercicio de funcdes por titulares de cargos politicos e
altos cargos publicos” no artigo n.° 13, n.° 1 do, cada um dos membros
do Conselho de Administragao remete as declara¢des de Rendimentos,
Patriménio e Interesses ou impedimentos para o exercicio de fungoes
de membros do Conselho de Administracao ao Tribunal Constitucional.

13 Mecanismos diversos dos inerentes a evidenciagdo ou mencao a que se refere o ponto 3 seguinte.
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Nos termos do artigo 25.% n.° 1 da Lei n.° 52/2019, de 31 de julho, que
estabelece o “Regime do exercicio de fungdes por titulares de cargos
politicos e altos cargos publicos”, “enquanto nao estiver em funcionamento
a plataforma eletrénica para a entrega da declaragao Unica, os titulares de
cargos politicos e de altos cargos publicos, e equiparados, entregam-na
junto do Tribunal Constitucional, em formato de papel.

3. Dar conhecimento do cumprimento

por parte dos membros do 6rgao de
administracao do que dispde o artigo

51.° do RJSPE, isto é, de que se abstém de
intervir nas decis6es que envolvam os seus
proprios interesses, designadamente na
aprovacao de despesas por si realizadas.

Dé-se conhecimento de que foram apresentadas as declaragdes de
independéncia nos termos do artigo 51.° do Decreto-Lei n.° 133/2013, nas
quais cada um dos membros declara que nao intervém nas decisdes que
envolvam os seus proprios interesses, designadamente na aprovacao de
despesas por si realizadas, conforme determina o artigo 51.° do Decreto-
Lei n.°133/2013 ou em outra legislagao aplicével.

Habitualmente estas declaragdes eram publicadas em anexo a este
relatério, no entanto desde 2022 o modelo de Relatério de Governo
Societdrio da UTAM apenas solicita que se dé conhecimento do
procedimento efetuado, o qual no CHUdSA inclui a manutengao em
arquivo das declaragoes e evidéncias do envio a todas as entidades
definidas por lei, nomeadamente ao CA, ao Conselho Fiscal e ROC, bem
como a IGF (Decreto-Lei n.° 7172007 de 27 de marco e n.°1do artigo 52.°
do Decreto-lei n.° 133/2013 de 3 de outubro, nas versdes atuais).

B. COMISSAO DE FIXACAO DE
REMUNERACOES

Composicao da comissao de fixacao de
remuneragoes, incluindo identificagao
das pessoas singulares ou coletivas
contratadas para lhe prestar apoio.

Nao existe comissdo para a fixagdo de remuneragdes, razao pela qual
esta informacao nao é aplicavel.
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C.ESTRUTURA DAS
REMUNERACOES

1. Descricao da politica de remuneracao
dos 6rgaos de administracao e de
fiscalizacao.

A politica de remuneracdes dos gestores publicos € regulada pelo Estatuto
do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de margo,
na sua versao atual.

Resumidamente, a politica de remuneragdes define o vencimento mensal
e as regras para outros abonos.

O vencimento mensal é determinado em funcao de critérios decorrentes
da complexidade, exigéncia e responsabilidade inerentes as respetivas
funcgoes, fixados por resolugcdo do Conselho de Ministros identificadas
na sec¢ao A.

Quanto ao 6rgao de fiscalizagao, a remuneracdo dos elementos do
Conselho fiscal e do ROC esta fixada por Despacho conjunto das Finangas
e da Salde.

2. Informacao sobre o modo como a
remuneracao € estruturada de formaa
permitir o alinhamento dos objetivos dos
membros do 6rgao de administracao com
os objetivos de longo prazo da empresa.

A remuneracdo € estruturada de forma a permitir o alinhamento dos
objetivos dos membros do érgao de administragdo com os objetivos
de longo prazo da entidade, assente num contrato de gestao proposto
pela Tutela e subscrito por cada um dos membros da Administracao. A
remuneracao variavel encontra-se suspensa e dependente da legislacao
em vigor para cada ano.

3. Referéncia, se aplicavel, a existéncia de
uma componente varidvel da remuneracao,
critérios de atribuicao e informacao

sobre eventual impacto da avaliacdo de
desempenho nesta componente.

Aremuneracao variavel serd atribuida nos termos dos objetivos de gestao.
No entanto a mesma encontra-se suspensa nos termos do referido
anteriormente.
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4. Explicitacao do diferimento do
pagamento da componente variavel da
remunerac¢ao, com mencao do periodo de
diferimento.

Idem.

5. Caracterizacao dos parametros e
fundamentos definidos no contrato de
gestao para efeitos de atribuicao de
prémio.

|dem.

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

Nao existem.
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D. DIVULGACAO DAS REMUNERACOES

1. Indicacdao do montante anual da remuneracao auferida, de forma agregada e individual,
pelos membros do 6rgao de administracao da empresa, proveniente da empresa, incluindo
remuneracao fixa e variavel e, relativamente a esta, mencao as diferentes componentes
que lhe deram origem, podendo ser feita remissao para ponto do relatério onde ja conste
esta informacao. A apresentar segundo os formatos seguintes.

Estatuto do Gestor Puiblico

Remuneracgao mensal (fev-dez) bruta (€)

Membro do Orgéo de Administragio

Classificagao

Vencimento Despesas de representacao

Paulo Jorge Barbosa Carvalho S B 5.167,86 € 2.028,60 €
José Fernando da Rocha Barros N B 5.463,17 € 1.622,88 €
Alfredo Eduardo Argulho Alves N B 4.057,21 € 1.622,88 €
Rita Sofia Silva Veloso S B 4.057,21€ 1.622,88 €
Maria Beatriz da Silva Duarte Vieira Borges S B 4.057,21€ 1.622,88 €

Nos termos do n°8 do artigo 28° do Decreto-lei n°71/2007, de 27 de mar¢o, na sua redacdo atual e pelo Despacho n°2282/2023 de 16 de fevereiro foi
autorizado ao Presidente do Conselho de administragao e ao Diretor Clinico a opgao pelo vencimento do lugar de origem.

Membro do Orgao de Administragio

Remuneracao fev-dez 2023 (€)

Variavel
Paulo Jorge Barbosa Carvalho 79.161,06 € 0,00 € 79.161,06 €
José Fernando da Rocha Barros 77.946,55 € 0,00 € 77.946,55 €
Alfredo Eduardo Argulho Alves 62.480,99 € 0,00 € 62.480,99 €
Rita Sofia Silva Veloso 62.480,99 € 0,00 € 62.480,99 €
Maria Beatriz da Silva Duarte Vieira Borges 62.480,99 € 0,00 € 62.480,99 £

344.550,58 € 0,00€

344.550,58 €

Nao estao considerados os valores dos subsidios de férias e de Natal na componente da remuneracao fixa, embora tenham sido integralmente processados.

‘ Beneficios Sociais (€)

Valor do Subsidio Regime de Seguro Seguro
de Refeicao Protecao Social de Vida de Satide

Encargo

Membro do Orgdo de Administracio

Encargo Encargo

Encargo anual

Encargo anual

Diario [identificar] [identificar]

fev-dez fev-dez da empresa da empresa fev-dez
Paulo Jorge Barbosa Carvalho 6€ 1.265,60 € | CGA 11.485,83 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
José Fernando da Rocha Barros 6€ 1.265,60 € | CGA 10.299,90 € | 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Alfredo Eduardo Argulho Alves 6€ 1.283,60 € | CGA 776271 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Rita Sofia Silva Veloso 6€ 1.271,60 € EEGCLIJ;LANCA 6.870,13 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Maria Beatriz da Silva Duarte Vieira Borges 6€ 1.248,00 € géGctlJARLANCA 6.678,83 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

6.334,40€ 43.097,40€ 0,00€ 0,00 € - 0,00 €
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2. Indicacao dos montantes pagos, por outras empresas em relacao de dominio ou de
grupo ou que se encontrem sujeitas a um dominio comum.

Nao existem outras empresas em relacdo de dominio ou de grupo, pelo que esta informacao nao € aplicével.

3. Indicacdo da remuneracao paga sob a forma de participacao nos lucros e/ou de
pagamento de prémios e explana¢ao dos motivos por que tais prémios e/ou participacao
nos lucros foram concedidos.

Nao hd este tipo de remuneracao pelo que esta informagao nao € aplicavel.

4. Referéncia a indemnizag¢des pagas ou devidas a ex-administradores executivos
relativamente a cessacao das suas fun¢oes durante o exercicio.

Nao houve indemniza¢des pagas ou devidas a ex-administradores executivos relativamente a cessacdo das suas fungdes durante o exercicio.

5. Indicacdo do montante anual da remuneracao auferida, de forma agregada e
individual, pelos membros do 6rgao de fiscalizacao da empresa, podendo ser feita
remissao para ponto do relatério onde ja conste esta informacao.

Remuneracao fev-dez 2023 (€)

Membro do Orgao de Fiscalizagdo

Carla Manuela Serra Geraldes 18.782,66 €
Maria das Dores de Sousa Silva 14.257,88 €
Fernando Manuel de Sousa Pires de Matos 14.257,88 €

47.298,42 €

Remuneragédo Anual 2023 (€)

SANTOS CARVALHO & ASSOCIADOS, SROC, S.A. representada por André Miguel Andrade e Silva

Junqueira Mendonga 24.475,00 € a)

a) Acresce o valor do IVA a taxa legal em vigor;
b) Podendo, ainda, acrescer o reembolso de despesas de transporte, alojamento e outras suportadas no exercicio das fungoes;

6. Indicacdao da remuneracao no ano de referéncia dos membros da mesa da assembleia
geral.

Nao existe Assembleia geral nos érgaos sociais dos hospitais, centros hospitalares e unidades locais de satide do SNS pelo que a informagao néo
se aplica.
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VIII

TRANSACOES COM PARTES
RELACIONADAS E OUTRAS
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1. Apresentacao de mecanismos implementados pela empresa para efeitos de controlo
de transag6es com partes relacionadas™ e indicacao das transagées que foram sujeitas a
controlo no ano de referéncia.

As transacoes levadas a cabo com entidades relacionadas sao as decorrentes dos servicos assistenciais prestados a beneficiarios do Servico Nacional

de Satide, objeto de contratualizagao com a Tutela e vertidas em sede de Contrato-Programa.

A atividade assistencial prestada aos beneficidrios do Servigo Nacional de Satide tem como resultado a faturacao a ACSS, I.P., que constitui a maior
parcela da faturagao de prestacao de servicos do CHUdSA, E.P.E.
O Contrato-Programa é monitorizado e avaliado pela Direcdo Executiva, pela ACSS e ainda pela DGO no que respeita ao Orcamento Econémico.
Em termos de mecanismos de controlo ha ainda a referir a divulgacao da existéncia de relacionamentos entre partes relacionadas, bem como a
divulgacdo da informagao acerca destas nos documentos de prestacdo de contas anuais, nos termos da NCP 20. Em 2023 esta informacao pode ser
consultada no Relatério e Contas na nota 20 - Divulgacdes de partes relacionadas (capitulo 15 - Anexo as Demonstracoes Financeiras).

Entidade Terceira FZ?;:&::;::i:ijzzzizfon%dziA I':faetrl:;aif:so dee";:\;::e‘i)ft:aas ::zt::::reos Salsd_ﬁ 1dze_2C olizesnte Adt;:'étlai:;::“ F::r:::e‘:i)r
2023 pelas Entidades em 2018 31/12/2023 31-12-2023
ACSS 508188423 396.666.495,82 51.120,00 0,00 147.057.158,65 34.080,00
Instituto Nacional Emergéncia Médica, IP 501356126 88.393,46 0,00 88.393,46 0,00
Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagao,|P 502423943 218.587,20 816.554,37 0,00 170.150,85
Instituto Nacional Saude Dr.Ricardo Jorge, IP,INSA IP 501427511 5.181,35 73.316,23 5.122,28 28.189,40
Entidade Reguladora da Satde 507021266 0,00 28.491,66 0,00 0,00
Hospital Dr. Francisco Zagalo 501510150 0,00 0,00 0,00 0,00
ARS Norte, IP 503135593 2.166.777,41 2.274.780,66 2.454.923,39 1.040.349,80
ARS Centro, IP 503122165 92.038,74 0,00 416.891,75 0,00
ARS Lisboa V.T., IP 503148776 0,00 0,00 373317 0,00
ARS Algarve, IP 503148709 1.526,40 0,00 0,00 0,00
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE 506361659 14.030,00 855,73 68.678,00 855,73
Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE 506361608 0,00 0,00 0,00 0,00
Hospital Distrital Figueira Foz, EPE 506361527 1352,10 0,00 1352,10 0,00
Hospital de Santa Maria Maior, EPE 506361381 160.049,31 0,00 128.016,58 0,00
Hospital Distrital de Santarém, EPE 506361462 3.304,50 0,00 3.490,50 0,00
Hospital Garcia de Orta, EPE 506361470 117210 0,00 2.817,10 0,00
Unidade Local de Satide Matosinhos, E.P.E. 506361390 390.833,64 56.769,67 426.363,11 46.880,86
Centro Hospitalar e Univ. de Coimbra, EPE 510103448 22.180,60 46.974,62 31.240,30 36.549,70
Instituto Portug.Oncologia - Lisboa , EPE 506361616 0,00 0,00 113,80 0,00
Instituto Portugués Oncologia - Porto , EPE 506362299 72.753,52 72.468,81 97.254,76 68.032,10
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 507618319 11.540,20 418,20 14.658,00 418,20
Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 507606787 28.486,00 0,00 29.149,20 0,00
Hospital Espirito Santo Evora, EPE 508085888 556,30 0,00 556,30 0,00
Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Central, EPE 508080142 34.332,88 118,60 47.395,38 118,60
Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE 508100496 517.462,07 119.237,63 1.010.831,81 119.237,63
Centro Hospitalar Médio Ave, EPE 508093937 44.43115 0,00 99.789,66 0,00
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE 508142156 390.488,84 1.775,10 1.351.646,47 1.775,10
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE 508318262 628.181,47 2.882,33 730.570,67 2.882,33
Centro Hospitalar Universitério Lisboa Norte, EPE 508481287 74.438,90 0,00 122.457,40 0,00
Centro Hospitalar Povoa Varzim/Vila Conde, EPE 508741823 40.305,93 0,00 110.775,19 0,00
Unidade Local de Satide Alto Minho, EPE 508786193 18.315,19 0,00 2.068.755,94 0,00
Unidade Local de Satide Guarda, EPE 508752000 21.569,03 0,00 21.867,73 0,00
Hospital Magalhaes Lemos, EPE 502828790 0,00 0,00 0,00 0,00
ULSBA - Unidade Local de Satde Baixo Alentejo, EPE 508754275 8.878,00 0,00 8.878,00 0,00
Unidade local de Saude de Castelo Branco, EPE 509309844 0,00 0,00 0,00 0,00
Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga, EPE 508878462 193.997,57 0,00 273.611,34 0,00
Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, EPE 509822932 0,00 0,00 0,00 0,00
Hospital Fernando da Fonseca, EPE 503035416 237,80 17.221,00 1.046,30 17.221,00
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE 509186998 3.017,80 0,00 3.519,70 0,00
Centro Hospitalar Sao Jodo, EPE 509821197 706.609,07 15.231,60 11.526.915,36 10.017,60
Hospital de Braga, E.P.E. 515545180 1.610.246,00 0,00 1.952.333,03 0,00
Centro Hospitalar de Baixo Vouga, EPE 510123210 113.240,32 0,00 262.050,50 0,00
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE 509822940 20.295,37 0,00 35.267,15 0,00
Unidade Local de Saude de Nordeste, EPE 509932584 53.257,00 0,00 90.821,23 0,00
Unidade Local Satide do Litoral Alentejano, EPE 510445152 5.612,00 0,00 5.612,00 0,00
Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve, EPE 510745997 5.035,20 0,00 5.035,20 0,00
Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, EPE 508080827 0,00 0,00 372.382,00 0,00
Centro Hospitalar do Oeste 514993871 0,00 0,00 0,00 0,00
Unidade Local de Satide Norte Alentejano, EPE 508094461 4.002,00 0,00 4.002,00 0,00
SPMS, EPE - Sev. Partilhados do Ministério da Saude 509540716 0,00 6.344,02 0,00 0,00
Direcao-Geral da Salide 600037100 2.070,00 0,00 0,00 0,00

14 Para efeitos do conceito de parte relacionada tenha-se em conta o que se encontra definido na NCRF 5 (Norma contabilistica e de relato financeiro 5. DivulgacGes de Partes Relacionadas), e também no n.° 4 do artigo 63.° do CIRC (C6digo do Imposto sobre o

das Pessoas C
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2. Informacao sobre outras transacoes:

a) Procedimentos adotados em matéria de aquisicao de bens e servicos;

« Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de janeiro, revisto pelo Decreto-Lei n.° 111-B/2017, de 31 de agosto, na redacdo em vigor, onde se estabelece a
disciplina aplicavel a contratacao publica e o regime substantivo dos contratos publicos que revistam a natureza de contratos administrativos;
reforma operada pela Lei n.° 30/2021, de 21 de maio, com inicio de vigéncia em 21 de junho de 2021 (cria regras especiais transitdrias para
articulagdo com o PRR e altera substancialmente o CCP);

« Despacho n.° 851-A/2017, de 16 de janeiro, que “Emite recomendagdes no ambito dos procedimentos que mitiguem o risco e previnam a violagao
dos principios da transparéncia, concorréncia e prossecucao do interesse publico, na drea da contratacao publica”;

« Lein.° 8/2012, de 21de fevereiro - Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso (LCPA), que estabelece as regras aplicdveis a assungao
de compromissos e aos pagamentos em atraso das entidades publicas;

« Decreto-Lei n.° 127/2012, de 21 de junho, que contempla as normas legais disciplinadoras dos procedimentos necessarios a aplicacao da LCPA
e a operacionalizacdo da prestacao da informacao;

« Acérdao do STA de 04-11-2021 estabelecendo a orientacao segundo a qual «I - A violagao do artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 127/2012, de 21 de
junho implica a nulidade do contrato. I - Nos termos conjugados dos artigos 5., n.° 4 e 9° n°2 da Lei n.° 8/2012, de 21 de fevereiro nao é possivel
a sanacao da referida nulidade nem aplicagdo da solugdo do artigo 289° do CC de restituicdo do valor da prestagéo;

. Lei n.° 118/2019, de 17 de setembro em particular os seguinte artigos: 1- As acdes de contencioso pré[1]contratual que tenham por objeto
aimpugnacao de atos de adjudicacao relativos a procedimentos aos quais € aplicével o disposto no n.° 3 do artigo 95.° ou na alinea a) do n.%1
do artigo 104.° do Cédigo dos Contratos Publicos, desde que propostas no prazo de 10 dias Uteis contados desde a notificacao da adjudicacao
a todos os concorrentes, fazem suspender automaticamente os efeitos do ato impugnado ou a execucgao do contrato, se este ja tiver sido
celebrado. 4 - O efeito suspensivo € levantado quando, ponderados todos os interesses suscetiveis de serem lesados, o diferimento da execugao
do ato seja gravemente prejudicial para o interesse publico ou gerador de consequéncias lesivas claramente desproporcionadas para outros
interesses envolvidos;

« Lei n.°27-A/2020, de 24 de julho, artigo 7.° Altera o artigo 48.° da Lei Orgénica do Tribunal de Contas (consagrando o limiar de € 750.000,00
para isencao dos contratos de sujeicao a procedimento de visto prévio do Tribunal);

« Decreto-Lei n.° 78/2022, de 7 de novembro, que altera a Lei n.° 30/2021, de 21 de maio que aprova medidas especiais de contratacao publica;

« Lei n.°30/2021, de 21 maio, que aprova medidas especiais de contratagdo publica, em ordem a agilizacao dos investimentos do PRR e altera
varias normas do CCP;

« Decreto-Lei n.° 36/2022, de 20 de maio, que estabelece um regime excecional e temporario de revisdo de precos nas empreitadas (em face
do incremento de precos associado ao aumento das matérias-primas).

De referir que a legislacdo que previa o caracter de excecionalidade na tramitacao administrativa de determinados procedimentos decorrente da
pandemia, foi revogada, como sejam:
« Decreto-Lei n.° 10-A/2020, de 13 de margo, capitulo Il: aprova um Regime Excecional de contratacao publica e de autorizagao de despesa;
« Decreto-Lei n.° 10-E/2020, de 24 de mar¢o, que alarga o ambito de aplicagdo daquele Decreto-Lei n.% 10-A/2020;
« Lei n.° 1-A/2020, de 19 de marc¢o, relativa a resposta a situagdo epidemioldgica provocada pelo coronavirus sars-cov-2 na versao atualizada
pela Lei n.° 4-B/2021, de 01 de fevereiro.

b) Identificacao das transa¢6es que nao tenham ocorrido em condi¢des de mercado;
Nada a assinalar.

¢) Lista de fornecedores com transagées com a empresa que representem mais de 5% dos
fornecimentos e servicos externos (no caso de ultrapassar 1 milhao de euros).

NIFEntidade Valor Faturado 2023 c/IVA
982313 | Instituto das Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coragéo de Jesus - Casa de Satide do Bom Jesus (IPSS) 7.585.720,00 € 10,04% | 500989001
982311 Instituto Sao Joao de Deus - Casa de Saude Sao Joao Deus (IPSS) 6.734.929,00 € 8,91% 500927731
9800343 Such - Servico de Utiliz. Comum dos Hospitais 6.378.520,35 € 8,57% 500900469
9800336 Santa Casa Misericordia Porto 4.975.902,38 € 6,75% 500239894
982312 Instituto Sao Jodo de Deus - Casa de Satide de S. José de Areias de Vilar (IPSS) 4.416.689,00 € 5,84% 500927731
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ANALISE DE SUSTENTABILIDADE
DE EMPRESA NOS DOMINIOS
ECONOMICO, SOCIALE
AMBIENTAL
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Caracterizacao dos elementos seguidamente explicitados, podendo ser feita remissao
para ponto do relatério onde ja conste esta informacao®:

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

No periodo de fevereiro a dezembro de 2023, apds uma andlise detalhada e considerando universos comparaveis anuais, observa-se um reforco dos
padrdes de sustentabilidade da empresa em diversos dominios. Destaca-se especialmente a melhoria progressiva do desempenho produtivo em
algumas linhas de produgio, com foco particular na consulta externa e atividade cirdrgica. E importante mencionar que, apesar das perturbacées
causadas pela greve no ano de 2023, a instituicao continua a otimizar sua capacidade instalada, o que também resulta em melhorias no acesso.

1.1 Otimizacao da performance produtiva, igualando, por servico, o melhor resultado observado no biénio anterior.

Indicador Ano2021* | Ano2022* Janeiro lF)eevzeer:nlt::o Ano2023 Var. Var.
2023* 2023 2021-2022 2022-2023
Doentes Saidos 35.528 35.504 3.227 31.457 34.684 -0% -2%
CHUPorto 33.406 33.156 3.033 29.780 32.813 1% 1%
HML 2122 2.348 194 1.677 1.871 MNo% -20%
Consultas Médicas 759.702 780.858 74.780 710.754 785.534 3% T
CHUPorto 718.977 743.696 71.451 679.758 751.209 3% 1%
HML 40.725 37.162 3.329 30.996 34325 9% -8%
Doentes Operados Ambulatério 24.894 26.868 2.687 23.582 26.269 8% -2%
CHUPorto 24.894 26.868 2.687 23.582 26269 8% 2%
HML - - - - - -
Sessoes Hospital de Dia 100.606 107.203 9.895 101.702 111.597 7% 4%
CHUPorto 72.561 80.913 7.417 75.926 83.343 12% 3%
HML 28.045 26.290 2.478 25.776 28.254 -6% 7%
Atendimentos em Urgéncia 131.199 146.383 11.827 135.930 147.757 12% T
CHUPorto 131.199 146.383 1.827 135.930 147.757 12% 1%
HML - - - - - -
Visitas Domiciliarias 6.107 6.382 547 5.685 6.232 5% -2%
CHUPorto 2.627 3.020 226 2.484 2.710 15% -10%
HML 3.480 3.362 321 3.201 3.522 -3% 5%
Doentes-Padrao 112.345 115.541 11.032 109.325 120.357 3% 4%

* Reconstituicao do historico através da soma da produgao do ex-HML e do ex-CHUPorto.

Em 2020 verificou-se uma quebra de producéo nas diferentes linhas de atividade, em resultado do surto pandémico. Sendo o CHUPorto um dos principais
Hospitais na linha da frente no combate a pandemia, imperativamente teve de dar resposta com o necessario ajustamento e redimensionamento
da atividade. Assim, inevitavelmente, foi afetado no seu desempenho produtivo por for¢a do cancelamento da atividade programada (Despacho
da Senhora Ministra da Satide de 16 de margo de 2020), particularmente na 12 vaga da COVID-19, e o direcionamento dos seus recursos para os
cuidados a estes doentes, facto este que veio contrariar a tendéncia de crescimento da atividade verificada em anos anteriores. Em 2021, ndo obstante
a perturbacao da atividade pela necessidade de tratamento de doentes COVID-19, o CHUPorto inverteu a tendéncia de decréscimo verificada no
ano transato, superando mesmo os niveis de producao atingidos em 2019 (ano pré-pandemia), na cirurgia de ambulatério e na consulta externa.
Em 2022 a afluéncia de doentes covid, particularmente concentrada nos dois primeiros meses do ano, a excecao do internamento que apresentou
uma ligeira quebra, ndo contrariou a tendéncia de recuperacao de atividade, uma vez que o CHUPorto volta a atingir niveis histéricos consecutivos
na atividade cirdrgica e nas consultas médicas realizadas.

Em janeiro de 2023, os efeitos do surto pandémico praticamente ja ndo se fizeram sentir - o nimero de doentes tratados com esta patologia foi
pouco mais de 1/5 do verificado no mesmo periodo de 2022.

Durante o periodo de fevereiro a dezembro de 2023, que corresponde a nova entidade Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, houve
um esforgo continuado para recuperar a atividade perdida devido a pandemia de COVID-19. Apesar das perturbagdes causadas pela greve durante
o ano de 2023, esta instituicdo continua a destacar-se como um dos hospitais com melhores indicadores de acesso dentro dos hospitais do mesmo
grupo. O aumento sustentado ao longo dos anos no nimero de doentes padrdo também reflete o impacto positivo da resposta aos utentes, como
evidenciado no grafico a seguir.

15 Querendo, a empresa podera incluir sintese ou extrato(s) do seu Relatorio de Sustentabilidade que satisfaca(m) o requerido. Tal formato de prestacao da informacao, implica que o texto seja acompanhado das adequadas referéncias que permitam identificar as partes
da sintese ou extrato(s) que satisfazem cada uma das alineas.
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Evolucao Doentes-Padrao

120.357

115.541

112.345

Ano 2021* Ano 2022* Ano 2023

Mediana TE da LEC (dias) Cumprimento TMRG
CHUSA _ 79 Dif para Média do Grupo: @ -32 dias _ 17% Dif para Média do Grupo: @ 10 p.p

Dif para Melhor do Grupo: @ O dias CHUSA Dif para Melhor do Grupo: @ O p.p

CHuUS)
CHUS)

CHULN
CHULN

CHULC
CHULC

CHLO
CHLO

%

Fonte: UGA (Dados dez- 23/01/2024) Fonte: UGA (Dados dez- 23/01/2024)

Mediana TE da LIC (dias) Cumprimento TMRG Op.
CHUS) 79 Dif para Média do Grupo: @ -29 dias CHUS) _ 69% Dif para Média do Grupo: @ 10 p.p

Dif para Melhor do Grupo:@ 3 dias Dif para Melhor do Grupo: @ O p.p
CHUSA 82 CHUSA
CHULN CHULN
CHUC CHUC
CHLO CHLO
cHuLc 156 crnc I 5>~
Fonte: UGA BI (Dados dez- 23/01/2024) Fonte: UGA BI (Dados dez- 23/01/2024)

1.2 Reducao do Consumo de Produtos Farmacéuticos e de Material de Consumo Clinico por Doente Padréao.

Ano 2022* Janeiro 2023* Fevereiro-Dezembro 2023 Ano 2023 Var. 2022/2023
Indicador
€/Doente- €/Doente- €/Doente- €/Doente- €/Doente-
‘ iotals - Padrao ‘ WENC -Padrao ‘ WE -Padrao ‘ ENE -Padrao ‘ N -Padrao
Produtos Farmacéuticos 145.577.918 1.260,0 15.824.228 1.434,4 136.824.705 1.251,5 152.648.933 1.268,3 5% 1%
Medicamentos PAF 28.450.075 246,2 3.815.857 3459 27.473.122 2513 31.288.979 260,0 10% 6%
Medicamentos Atrofia 6.954319 60,2 420822 38,1 1939380 17,7 2360.203 19,6 -66% -67%
Muscular Espinhal
Material de Consumo Clinico 38.447.747 332,8 2.774.040 251,5 37.978.370 347,4 40.752.410 338,6 6% 2%
Material de Consumo Hoteleiro 1.924.299 16,7 157.781 14,3 1.805.007 16,5 1£.962.788 16,3 2% -2%

Outros Materiais de Consumo
(Administrativo, Manutencao e 1.892.833 16,4 137.679 12,5 1.469.331 13,4 1.607.010 13,4 -15% -18%
Conservagdo, Alimentar)

Total Consumos .842. . 18.893.728 1.712,6 178.077.413 196.971.141

* Reconstituicao do historico através da soma da producdo do ex-HML e do ex-CHUPorto.
**Valores de Doente-Padrao disponiveis no SICA em 20-03-2024.
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Em 2023, o crescimento em dreas de medicagdo nao convertiveis em unidade de medida de doente-padréo, por continuarem a ndo estar abrangidas
pelo financiamento do Contrato programa, foi agravado pelo efeito do aumento de precos ndo acompanhado, na mesma medida, pela evolugao dos
precos do Contrato Programa, tendo tido o inevitdvel efeito negativo neste récio.

A evolugdo no total de Produtos Farmacéuticos foi de 5%, proxima da taxa de inflagao do ano 2023. Nao obstante, o custo por doente-padrao
cresceu apenas 1%.

No que respeita ao material de consumo clinico, no ano 2023, o custo gerado nesta rubrica foi de certo modo controlado e ndo agravado, apresentado
uma variagao préxima da taxa de inflacao, apesar de o CHUdSA manter um nivel elevado de producao cirdrgica diferenciada, que onera particularmente
as rubricas de material de consumo clinico, donde o custo por doente-padrao cresceu apenas 2%.

A evolugao total nos consumos por doente-padrdo em 1%, encontra-se fundamentada essencialmente pela evolugao dos custos com medicamentos,
nomeadamente os relativos a inovagao terapéutica ndo acompanhada pela inclusdo em Contrato Programa e/ou evolucdo do financiamento.

1.3 Otimizacdo da prescricao de Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica (MCDT).

Ano 2022* Janeiro 2023* ‘ Fevereiro-Dezembro 2023 ‘ Ano 2023 Var. 2022*- 2023
Indicador : : : : :
. Quantidade . Quantidade . Quantidade . Quantidade . Quantidade
QU EtE Ponderada QUL Ponderada @UETITELL Ponderada QuEdEEtE Ponderada QU EtE Ponderada
MCDT Realizados na Instituicao 7.009.583 14.860.120 663.610 1.353.212 6.646.404 13.075.668 7.310.014 14.428.880 4% -3%
MCDT Realizados no Exterior 95.943 775.549 9.226 71.600 77.632 664.639 86.858 736.240 9% -5%

Total 7.105.526 15.635.669 672.836 1.424.813 6.724.036  13.740.307 7.396.872 15.165.120 -3%

MCDT/Consulta 4,38 4,46 4,57 4,56

* Reconstituicao do historico através da soma da produgdo do ex-HML e do ex-CHUPorto.
** Atualizagao retrospetiva da informagao relativa a Janeiro 2023.

O esforgo de recuperagéo da atividade em periodo pés-pandemia e a necessidade da correta afericao do diagndstico dos doentes de forma célere,
tem colocado alguma pressao na realizacao desta atividade. O aumento da atividade interna, demonstra a otimizagao e racionalizagao da capacidade
instalada para solucionar tal pressdo. E importante ressaltar que, apesar de ainda ser residual (representando apenas 1,2% do total de exames
realizados no ano de 2023) e de se concentrar num universo especifico de MCDT, o recurso de atividade no exterior diminuiu em comparagdo com
o periodo anterior.

1.4 Rentabiliza¢ao da capacidade instalada, através da intensificacao da utilizacao de instala¢oes e equipamentos, de forma
a maximizar a producdo e o niimero de doentes tratados.

Indicador Ano 2022**** | Janeiro 2023**** | Fevereiro-Dezembro 2023 Ano 2023 Var. 2022-2023
N° Camas Internamento* mo 1128 m5 m5 0%

Tx Ocupacao 94 3% 97,0% 95,6% 95,8% 2%

Demora Média** 9,0 9,6 9,7 9,7 7%

Tx Realizagao Contrato-Programa*** 96,9% - 98,8% - -

* Lotacao média acumulada (exclui 34 bercos).

** Critérios do Contrato-Programa.

**% SICA exportado em 20-03-2024.

*xk Reconstituicdo do histérico através da soma da producao do ex-HML e do ex-CHUPorto,

A taxa de ocupagao de internamento, acima dos 85%, aliada a uma taxa de execugdo do Contrato Programa préxima dos 97% em 2022 e 99% em
2023, sao exemplo da rentabilizacao da capacidade instalada e da maximizacdo da sua atividade produtiva.

1.5 Manutencdo do CHUdSA como entidade formadora certificada

O CHUdSA manteve-se em 2023 como entidade formadora certificada, nomeadamente no suporte basico de vida (SBV). Garantiu ainda, através de
oferta formativa, que os seus profissionais estavam aptos para o suporte avancado de vida, suporte de vida pediatrico e suporte de vida neonatal.

A capacitagdo dos profissionais a nivel formativo manteve as condicdes a acreditacao da Instituicdo pelo Caspe Healthcare Knowledge Systems (CHKS).

No periodo pds pandemia Covid-19 era esperado a recuperagao de indicadores, o que se verificou (tabela 1). Relembramos que no periodo anterior
houve interrupcao da formacao para profissionais de enfermagem pelo elevado nimero de doentes internados por infecao por SARS-COV-2.
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ANO 2021 | 202 | 2023
N° de cursos 62 65 76

‘ N° de agoes ‘ 244 ‘ 232 ‘ 285 ‘
N° de presencas 3780 4014 5295
Volume Total de Formagao 18.160 14.702 26.819

Em 2023 foi estabelecido um protocolo com a academia SPMS com o
propdsito de reforcar e diversificar o programa formativo.

Ponto especifico 2023: reunides, cursos e promogao de encontros dos
conselhos das redes europeias

As acdes e cursos de indole formativa foram normalizados na abrangéncia
tematica na abertura ao exterior incluindo as reunides inseridas nos Board
de redes europeias (como exemplo o TransplantChild).

A Comissao de Controle de Infecao e de Resisténcias aos Antimicrobianos
(CCIRA) manteve a atualizacdo de ensino de atitudes e uso de
equipamentos face a doencas infeciosas.

Relativamente as a¢des junto da comunidade foram realizadas, com a
colaboragao do Servigo de Museu e Documentagao, atividades ludicas e
formativas quer para a idade pedidtrica (CMIN-Dia Mundial do Rim), quer
para a idade adulta (sessoes de esclarecimento do projeto WalkingPad).

1.6 Estabilidade de Despesa

Em 2023 foi encerrada a candidatura a tipologia de operagdes 3.30 do
Programa Operacional Inclusdo Social e Emprego (PO ISE), “Formacao
de Profissionais de Satide”, POISE-03-4538-FSE-000540.

Para garante da estabilidade da despesa com a formacg&o institucional,
o CHUASA, além de candidatura ao programa PO ISE, manteve como
estratégia o recurso a formadores internos da Instituicao, recorrendo
apenas a formadores externos quando internamente ndo existia
capacidade formadora na drea em questao.

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

2.1 Politica de Gestao Partilhada assente nos seguintes
pilares:

a) Planeamento anual assente numa metodologia de construcao
partilhada, pressupondo a divulgacao de orientacdes estratégicas pelo
Conselho de Administracédo e a participacao dos niveis intermédios de
gestao, no respeito pelas linhas orientadoras definidas pela Tutela;

b) Ciclo de planeamento desenvolvido em reunides internas de
contratualizagdo com as Clinicas, Departamentos, Servicos Transversais e
as Diferentes Dire¢des, tendo em vista a definicao de niveis de produgéo
a realizar, indicadores de acesso, qualidade e eficiéncia a observar;

c) Monitorizagdo da atividade clinica realizada, através da possibilidade
de consulta de plataforma de business intelligence, com diferentes niveis
de acesso em fungao das responsabilidades atribuidas ao profissional;
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d) Participagdo em programa de benchmarking de indicadores clinicos
que promovem a supervisao ao nivel da qualidade assistencial, eficiéncia
e produtividade face a institui¢des similares.

2.2 Politica de Gestao da Qualidade e Estratégia de
Concretizacao

A Politica de Gestdo da Qualidade configura para o CHUSA o compromisso
de cumprir e fazer cumprir uma estratégia de concretizagdo das diversas
vertentes da politica da qualidade através, nomeadamente:

I. Da definicdo de uma Misséo, Visdo e Valores partilhados e
assimilados por todo o centro hospitalar, que promovem uma cultura
que favorece a exceléncia de resultados em satide, a orientagéo para
os doentes, o respeito pelas pessoas, a responsabilidade e ética,
a abertura ao debate, o trabalho em equipa e agdes de melhoria
continua.

11. Do estabelecimento de uma Estratégia da Qualidade que considera
as prioridades definidas e a necessidade de desenvolver o sistema de
gestao da qualidade, assente particularmente:

1. cumprimento dos standards internacionais de qualidade
organizacional (acreditacao, certificagao) assim como das
leis, regulamentos e normas vigentes nas dreas da satde e da
qualidade;

2. Na procura da melhoria continua da qualidade e da reducao
do desperdicio, através:

i. de projetos que melhorem os recursos, os processos e 0s
resultados,

ii. da fixacao de objetivos de qualidade para todos os servicos,
iii. da andlise de indicadores de qualidade e comparagao com
os melhores desempenhos, nacionais e internacionais,

iv. da avaliacao e controlo do desempenho e da melhoria da
prestacao de contas no dambito da instituicao;

3. Na definicao e cumprimento de normas de boa pratica clinica,
com sistematica auditoria clinica e revisao de utilizagao;

4. Na prevencao e minimizagao de riscos, clinicos e nao clinicos,
de modo a evitar eventos adversos e acidentes, assegurando um
ambiente seguro para os doentes e profissionais;

5. Na formacao e desenvolvimento, de profissionais e gestores,
no desenvolvimento de competéncias comportamentais e da
lideranca eficaz, na gestdo do stress e bem-estar profissional,
na melhoria continua da qualidade, na gestdo e promocéo do
trabalho em equipa nos cuidados de satide e na consolidagao da
humanizagao dos cuidados, com particular enfoque nos doentes
mais vulneraveis.

6. Na implementagao de programas de melhoria dirigidos aos
profissionais pela satide ocupacional, para prevenc¢do da doenca e
promocao da salide, analise e correcao de fatores de insatisfacao,
com base em inquéritos estruturados a realizar periodicamente.

111. Da definigao pelo Conselho de Administracao das prioridades de
atuagdo no ambito da qualidade, designadamente na melhoria da
efetividade clinica, seguranca das pessoas, melhoria do atendimento
e dos servicos prestados;



IV. Do estabelecimento de uma estrutura organizacional que integra
Grupos Tematicos com autonomia, Comissoes nas areas fundamentais
e um Departamento da Qualidade, com o papel de dinamizagao,
apoio e facilitacdo do cumprimento dos objetivos da qualidade e
com a missao, fungdes e composicao que se encontram enunciadas
no Regulamento Interno.

V. Do reconhecimento Externo da Qualidade Clinica e Organizacional:
O grau de cumprimento da estratégia da qualidade apresentada
pode ser demonstrado pelo reconhecimento externo da mesma por
entidades independentes, onde devem destacar-se:

1. A Exceléncia Clinica — Prémio TOP 5 Exceléncia dos Hospitais
atribuido ao CHUSA em 6 anos consecutivos: 2014, 2015, 2016,
2017, 2018 e 2019 (http://www.iasist.pt). Nao houve atribuicao
de Prémio apds esta data.

2. SINAS - Participacao no Sistema Nacional de Avaliagdo em
Satide promovido pela Entidade Reguladora da Satde - A ERS
interrompeu o SINAS, no final do ano de 2022.

No inicio de 2023 o CHUdSA participou na apresentacao do novo
modelo de avaliagdo em desenvolvimento pela ERS.

Com a experiéncia adquirida no SINAS, a ERS pretende criar
um sistema de avaliacdo dos estabelecimentos de satide a que
designaram - Modelo de supervisao pelo risco e sistema nacional
de classificacdo de estabelecimentos prestadores de cuidados
de satide (SAM4). Este sistema, ao contrario do SINAS, serd de
carater obrigatdrio.

No seguimento da apresentacao do novo sistema de avaliacao,
e em resposta ao pedido da ERS de entidades voluntarias
disponiveis para participar no projeto piloto da fase de recolha
de informacéo in loco, apresentdmos uma candidatura espontanea
que foi aceite pela ERS.

3. Manutencao do investimento nos trabalhos para obtencao da
Acreditacao Internacional pelo CHKS dos 16 Centros de Referéncia
atribuidos ao CHUSA (Despacho n°11297/2015 de 8 de outubro;
Despacho n°3653/2016 de 11 de margo; Despacho n° 9414/2016
de 22 de julho; Despacho n° 6669/2017 de 2 de julho):

i. Centro de Referéncia da Paramiloidose Familiar;

ii. Centro de Referéncia do Cancro do Eséfago;

iii. Centro de Referéncia do Cancro do Testiculo;

iv. Centro de Referéncia do Transplante Renal de Adulto;

v. Centro de Referéncia do Transplante de Pancreas;

vi. Centro de Referéncia do Cancro do Reto;

vii. Centro de Referéncia dos Sarcomas das Partes Moles e
Ossos;

viii. Centro de Referéncia das Coagulopatias Congénitas;
ix. Centro de Referéncia das Doencas Hereditédrias do
Metabolismo;

x. Centro de Referéncia da Epilepsia Refratéria;

xi. Centro de Referéncia da Fibrose Quistica;

xii. Centro de Referéncia de Neurorradiologia de Intervencao
na Doenca Cerebrovascular;

xiii. Centro de Referéncia do Cancro Hepatobiliopancreético;
xiv. Centro de Referéncia do Transplante Renal Pediatrico;
xv. Centro de Referéncia do Transplante Hepatico

xvi. Centro de Referéncia dos Implantes Cocleares.
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4. Rede de Referenciagao Europeia
Consolidagdo dos Centros jd incluidos na Rede Europeia:

i. ERN-RITA Imunodeficiéncias primarias, Unidade de
Imunologia Clinica da Clinica de Medicina;

ii. ERN-RITA Doengas autoinflamatdrias e autoimunitdrias,
Unidade de Imunologia Clinica da Clinica de Medicina;

iii. ERN-EURO-NMD Doencas neuromusculares, Unidade
Corino de Andrade e Servico de Neurofisiologia;

iv. ERN-EURO-NMD Doencas neuromusculares raras, Unidade
Funcional de Doencas Neuromusculares - pediétricas e de
adultos;

v. ERN-LUNG Doengas respiratdrias pediatricas e de adultos,
Unidade de Pneumologia CMIN e Unidade de Doenca Vascular
Pulmonar da Clinica de Medicina;

vi. ERN-ERNICA Doengas hereditdrias e congénitas
(Malformagoes do trato digestivo-diafragma e parede
abdominal), Gastrenterologia e Cirurgia Pediatricas;

vii. ERN-ReCONNET Doencas musculo-esqueléticas e do
tecido conjuntivo, Unidade de Imunologia Clinica da Clinica
de Medicina;

viii. ERKNet Doengas renais raras, Nefrologia Pediatrica e
Servico de Nefrologia adultos;

ix. EurobloodNet Doencgas hematoldgicas, Servico de
Hematologia Clinica;

X. ERN TRANSPLANT - CHILD, transplantes pediatricos de
6rgaos solidos e células estaminais hematopoiéticas;

xi. EpiCare, Diagnéstico e tratamento de epilepsias raras e
complexas;

xii. ERN - EURACAN, diagnéstico, tratamento e prestagao de
cuidados de satide aos doentes adultos com tumores sélidos;

5. Manutencéo do investimento nos trabalhos para obtencao
da Acreditacao Internacional pelo CHKS as Unidades Hospital
de Santo Anténio, Centro Materno-Infantil do Norte e Hospital
Magalhaes Lemos.

Este modelo de Acreditagcdo ndo prevé graus parciais de
cumprimento como resultado final. A entidade tem o grau de
acreditagdo somente se cumprir 100% dos critérios obrigatdrios.
Aimplementacdo desta metodologia de Acreditacao no Hospital
de Santo Anténio e no Hospital Magalhaes Lemos - cujo inicio
remonta a 2001 - evoluiu ap6s 2018 para um desafio muito mais
ambicioso: alargar a implementacao da metodologia e o ambito
da Acreditacdo Internacional ao Centro Materno Infantil do Norte
e aos 16 Centros de Referéncia reconhecidos por Despachos dos
Senhores Ministros da Satide ao CHUSA.

Na sequéncia da fusdo do CHUPorto com o Hospital Magalhaes
Lemos a ambicdo em termos de Acreditacao Internacional tornou-
se maior, dada a natureza especifica das normas aplicaveis em
Servicos de Psiquiatria e Satide Mental, atentas as necessidades
especiais dos seus doentes, assim como os riscos associados a
estabelecimentos com aquela vocagao.

Concretizada a relagao contratual para todo o universo CHUSA,
prevé-se que a auditoria externa internacional ocorra em fevereiro
de 2025.
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6. Mantiveram a Certificagdo 1SO 11 Servigos, em ciclos de
renovacgao iniciados em 2021 e 2022:

i. Servicos Farmacéuticos;

ii. Programa de transplante de cérnea;

iii. Servico de Hematologia Clinica;

iv. Servico de Microbiologia;

v. Centro de Procriagao Medicamente Assistida;
vi. Unidade de Esterilizacao Central;

vii. Servico de Logistica;

viii. Servico de Hospital de Dia Polivalente
ix. Servico de Urgéncia;

x. Servico de Nefrologia

xi. Laboratdrio Centralizado (CORELAB)

Manteve a Certificagao 1ISO 13485:2017 (Dispositivos Médicos) a
Unidade de Esterilizagao Central.

7. Ocorreu a interrupgao da Certificacdao 1ISO 22000:2018
(Seguranca Alimentar). Por decisao da Unidade, foi suspensa a
Certificagdo no ambito da Seguranca Alimentar da Unidade de
Alimentacao, cuja caducidade ocorreu em julho de 2023.
Correspondendo a um desejo antigo do Servico de Salde
Ocupacional, e uma vez consolidada a colaboragdo de uma
Psicdloga cujo principal enfoque é de melhorar a satide no trabalho
de todos os profissionais do CHUSA, o ano 2023 foi rico em
iniciativas de varia ordem.

O Gabinete de Psicologia garante apoio psicoldgico a profissionais
do CHUSA, realizando consultas de Psicologia, tanto por
referenciacao dos médicos do trabalho que identificam essa
necessidade nos profissionais que acompanham, estando
igualmente disponivel para situacoes de auto-referenciagao.
Para além da atividade de consulta, tem desenvolvido iniciativas
de sensibilizagao para a importancia da satide no trabalho, gestao
do stress, prevencao de comportamentos desviantes, de entre
as quais se destacam:

i. Organizacdo da Palestra “Inteligéncia Emocional e Gestéo
de Conflitos”;

ii. Organizacao da palestra “COMO SER + FELIZ?” Realizada
no dia 10 de maio de 2023 em alusao ao Dia Internacional
de Felicidade;

iii. Organizacdo da atividade “Dangar pelo Bem Estar” em
horario pés-laboral, sdbado 18 de novembro, evento alusivo
ao dia mundial da Saude Mental;

iv. Organizacdo da Campanha “COMO TE SENTES” A ser
divulgada online no dia 4 de setembro - Dia Nacional do
Psicélogo, com apelo aimportancia das emogdes e divulgacao
da disponibilidade da consulta de Psicologia;

v. Organizacdo da campanha de Preven¢do do Consumo
Problematico de Alcool, com divulgacdo online (Email
Divulgacédo e Portal Interno) no dia 15 de junho, no dia 13
de julho e no dia 10 de agosto, bem como pela afixagdo de
cartazes A3 nos expositores junto aos pontégrafos, entre 15
de junho ao dia 31 de agosto.
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3. Forma de cumprimento dos principios
inerentes a uma adequada gestao
empresarial:

a) Definicao de uma politica de responsabilidade
social e de desenvolvimento sustentavel

e dos termos do servico publico prestado,
designadamente no ambito da protecao dos
consumidores (vd. artigo 49.° do RJSPE);

A politica de responsabilidade social e de desenvolvimento sustentavel
do CHUSA encontra-se radicada no seu Regulamento Interno, documento
estruturante e orientador da sua agao, através da sua definicao de Missao:
“O Santo Anténio tem uma missao hospitalar ampla, da assisténcia corrente
a de alta diferenciagao cientifica, das doengas prevalentes na comunidade
as patologias complexas, integrando-as com o ensino, a investigagdo, a
formacgao e o desenvolvimento humano, em compromisso soliddrio com
o sistema nacional de satide. (...) Visa consolidar-se como um centro de
inovagdo, reconhecido pela sociedade, desenvolvendo-se de acordo com
modelos dindmicos, criativos, competitivos e comprometidos com principios de
sustentabilidade global e cidadania, assentes em integridade e transparéncia,
culminando em beneficios para as pessoas.”

Também os valores pelos quais o CHUSA se orienta na sua atividade
traduzem as preocupacdes do artigo 49.° do RJSPE:

a) Empatia e Inclusao;

b) Integridade;

c) Compromisso;

d) Interdisciplinaridade;

e) Qualidade;

f) Proficiéncia e Reconhecimento.

A Missao e Valores que se acaba de transcrever encontram eco no Cédigo
de Etica de CHUSA, que configura um referencial para a acdo/ atuacio,
atitudes e comportamentos de todos os profissionais.

No que respeita, particularmente, a protecdo dos consumidores, o CHUSA
dé cumprimento ao estabelecido na Lei n.° 15/2014, de 21 de margo -
Direitos e deveres do utente dos servicos de satde, e na Base 2 da Lei
de Bases da Saude, através da transposicdo para procedimento interno
- PG.DQ.GER.003 - Direitos e Deveres do Utente dos Servicos de Satide
- dos seus principios e normas.

O conhecimento dos direitos e deveres pelo utente e pelos utilizadores
dos servicos de satide contribui para a melhoria progressiva dos Cuidados
e dos Servicos, entendendo-se que utentes exigentes promovem cuidados
de exceléncia. Este procedimento representa, assim, mais um passo no
caminho da dignificacao dos utentes, do pleno respeito pela sua particular
condicao e da humanizagdo dos cuidados de satide, caminho que os
utentes, os profissionais e a comunidade devem percorrer lado a lado.

Neste ambito, foi criado um conjunto de ferramentas e circuitos através
dos quais se pretende assegurar a distribuicao e a acessibilidade desta
informacao aos utentes, criangas hospitalizadas, visitas e acompanhantes,
nomeadamente:



A. Manual de Acolhimento - Este manual é distribuido pelo
Enfermeiro, preferencialmente, no momento de admisséo, a todos
os utentes adultos internados com o objetivo de fornecer informagdes
globais sobre o CHUSA;
B. Cartazes - Sao colocados de forma bem visivel e em destaque na
entrada dos Servicos e Unidades do CHUSA, bem como nos locais
onde haja acesso de utentes, visitas e acompanhantes como, por
exemplo, Consultas Externas, Urgéncias, Blocos Operatérios;
C. Panfleto com Direitos da Crianca Hospitalizada - E distribuido
de forma sistematica a todas as criancas hospitalizadas, seus
acompanhantes ou responsaveis. O exemplar € disponibilizado pelo
Enfermeiro, preferencialmente, no momento da admissao, no caso de
internamento. Em situacdo de Consulta Externa/ Urgéncia, o panfleto
encontra-se disponivel nas dreas de espera. Alguns exemplares podem
ainda encontrar-se disponiveis nos servicos, em locais de facil acesso.
D. Meios audiovisuais — Disponibilizacao de informagdo sobre os
direitos e deveres dos utentes, visitas, acompanhantes e criangas
hospitalizadas através de televisores instalados nas salas de espera ou
zonas comuns, com sele¢do de contetdos dirigidos e disponibilizados
através da Corporate TV.
E. Questiondrios de avaliagao da satisfacao - questionario que pode
ser disponibilizado em papel ou através de um meio eletrénico para
preenchimento. Um questiondrio de avaliagdo do grau de satisfacao
tem diferentes tipos de perguntas/dimensoes cuja analise estatistica
é feita com trés objetivos:

1. Fazer uma medicdo dos niveis de satisfacdo geral, das

dimensodes e dos respetivos atributos de satisfagao;

2. Diagnosticar e determinar quais os atributos e dimensées

que explicam os niveis de satisfacdo encontrados;

3. Contribuir para o processo de melhoria continua da

prestacao de cuidados.
F. Em 2023 promoveu-se o desenvolvimento de novas funcionalidades
na APP mdvel Santo Anténio, que pode ser instalada no telemdvel
dos utentes, onde os mesmos recebem toda a informacao relacionada
com os seus tratamentos como podem:

a. Fazer sugestdes, reclamagdes e elogios;

b. Obter informacao sobre o CHUSA e locais de atividade com

recurso a solucao de georreferenciagao;

c. Receber informagoes sobre agendamento de consultas e

interagOes para alteracao de datas das mesmas;

d. Ser notificado do agendamento de Meios Complementares

de Diagndstico e Terapéutica;

e. Obter informagdes sobre o Servico de Urgéncia,

Internamento e Hospital de Dia Polivalente;

f. Ter acesso informacao relativa a direitos e deveres do utente;

g. Formular pedidos de acesso a informagao clinica, pedidos

de atestado multiusos para doentes oncoldgicos e pedidos

de certificados de 6bito;

h. Consultar informages sobre visitas;

i. Obter noticias relativas ao CHUSA;

j- Consultar histérico de episédios;

k. Consultar divida de taxas moderadoras e solicitar codigo

MB para pagamento das mesmas;

l. Aceder ao histérico de dadivas de sangue;

m. Associar filhos menores de 12 anos, para melhor acompanhar

e gerir os seus processos de tratamento e acesso a cuidados

de satide;
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n. Agendar o levantamento de medicamentos na Farmacia

Hospitalar;

o. Manter-se informado sobre o circuito de familiares ou

relativos que se encontrem em tratamento no Servico de

Urgéncia;

p- Receber notificacdes sobre alteracdes de funcionamento

ou matérias de interesse do doente.

Outras funcionalidades estao em desenvolvimento, sempre

visando a melhoria do acesso a informacao e a facilitagao da

comunicacao entre utente e CHUSA.
G. Comunicagao - O empenho do CHUSA e dos seus profissionais na
disponibilizacdo de um atendimento de exceléncia mobilizou uma
equipa de projeto para a transformagao do modelo de atendimento
telefénico tradicional, que importava insatisfacao formalmente
reportada pelos utentes e milhares de telefonemas que nao eram
atendidos, obrigando o utente a varias tentativas de contacto.
Através de um sistema automdtico de atendimento o utente pode,
em tempo real, deixar uma mensagem com a sua questao.
O novo mecanismo recorre a inteligéncia artificial, para converter
a mensagem de voz deixada pelos utentes num texto escrito,
remetido automaticamente para um email institucional. O utente
€, posteriormente, contactado por um colaborador com a solugao
da sua questao - seguranca e eficacia.
O assistente virtual utiliza tecnologia de Voicebot com recurso a
Machine Learning, processamento de linguagem natural e Data Mining
sendo capaz de aprender e evoluir ao longo do tempo.
Este sistema de atendimento telefénico, que combina uma solugdo de
inteligéncia artificial com a tecnologia IVR (interactive voice response)
e permite evitar filas de espera e perda de chamadas, ja que € capaz
de atender um nudmero ilimitado de chamadas em simultaneo e
registar em texto todas as mensagens de voz deixadas pelos utentes.
Desta forma garante-se a resposta da forma mais automatica e rapida
possivel aquelas que sao as intengdes mais comuns de contacto.

Acessibilidade:

Na vertente acessibilidade, atributo essencial da qualidade dos
servicos prestados ao consumidor de cuidados de satde, estao
implementados mecanismos de monitorizagao e controlo do acesso,
pela Unidade Local de Gestao do Acesso — ULGA, pela Direcao da
Consulta Externa e pela Direcao do Departamento de Cirurgia. Estas
entidades monitorizam - e estimulam o cumprimento - dos Tempos
Maximos de Resposta Garantidos (TMRG) estabelecidos na Lei e na
Carta de Direitos do Doente, em funcao da prioridade clinica que lhes
estd atribuida: normal, prioritdrio ou muito prioritario.

Grupos vulneraveis:

E de realcar a preocupacio institucional com os grupos vulneraveis
da populagao e com a pessoa idosa.

Neste ambito existe na instituicdo a Equipa de Prevencgao de
Violéncia em Adultos -EPVA - e esta institucionalizada formacao
de sensibilizacdo e transmissdo de competéncias de intervencao e
monitorizagao junto deste grupo vulnerdvel.
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No outro grupo de particular vulnerabilidade - a crianga - existe o
Ntcleo de Acgao e Salide para Criangas e Jovens em Risco, que atua
no dmbito do sistema de protecao legalmente instituido.

No dmbito do Plano de A¢ao Nacional da Violéncia no Setor da Satide
(PAPVSS) com enquadramento no Despacho n.° 1/2020, de 30 de
janeiro de 2020, foi nomeado um grupo de trabalho para implementar
as orienta¢des definidas pelo Grupo Operativo Regional. Esta iniciativa
visa a adocao de boas praticas no setor da satide promovendo relagdes
sauddveis e prevenindo situacdes de violéncia interpessoal. Neste
ambito foi desenvolvido um Plano de Prevencao da Criminalidade
que define as estratégias para a minimizagao dos riscos intrinsecos a
eventuais atos de criminalidade, no qual se incluem, entre outros, a
prevencao e detecao de atos de violéncia verbal e/ou fisica sobre os
profissionais de satide em particular no servigo de urgéncia.
Politicas Institucionais dirigidas as necessidades do Consumidor/
Doente/ Utente:

Para além das iniciativas elencadas, ha um conjunto estruturado de
procedimentos de aplicacdo transversal e obrigatdria, que ilustram a
preocupagao com o consumidor de cuidados de satide, com a forma
como € organizada a sua passagem pelo CHUSA, seja em regime
de internamento ou em ambulatdrio, tenha a condi¢ao de doente
crénico, agudo ou critico, dos quais € oportuno salientar:

1. Politica de admissao;

2. Identificacao do utente;

3. Politica de transferéncia de doentes;

4. Politica de alta;

5. Politica de acompanhamento do doente terminal;

6. Politica para lidar com a morte;

7. Estratégia de comunicagao (que inclui doentes e familiares,

assim como associagbes de utentes);

8. Gestao das reclamagoes, sugestdes, elogios/ louvores.

O ultimo item mencionado, constitui um passo adiante, na medida em
que, sem prejuizo do escrupuloso cumprimento do regime instituido
pelo Decreto-Lei n° 126/2014 de 22 de agosto, e pelo Regulamento
ERS n° 65/2015 assegurado pelo Gabinete do Cidadao do CHUSA,
que garante ao consumidor a possibilidade de reclamar - ser ouvido
-eodireito a uma resposta, estimula-se o estabelecimento de uma
relacao de parceria com o utente ou seu acompanhante, convidando-
os a participar na melhoria continua dos servicos prestados através
da apresentacao de sugestdes, e a reconhecer a a¢ao dos servicos,
equipas ou profissionais como indutor de exceléncia.

Adicionalmente, o CHUSA prossegue objetivos de responsabilidade
social, designadamente no que aos clientes internos diz respeito,
particularmente em matéria de transparéncia, quando torna acessivel
as partes interessadas todas as informagdes sobre questdes que as
afetam e procurando, em tempo ditil, prestar os esclarecimentos
solicitados. Neste contexto, encontram-se os processos de selecao e
recrutamento, de processamento de abonos sociais e remuneragoes,
da formacao profissional, sempre sem discriminagao de género, raca,
idade, orientagao sexual ou religiosa.
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E de salientar que a Casa de Pessoal do CHUSA, estd esteada nos
seus sécios, mas também, de forma efetiva, na administracao da
instituicao. As atividades por aquelas desenvolvidas contam com as
instalacdes e logistica do CHUSA e constituem fator motivacional
dos seus profissionais e de uniao, ja que os profissionais aposentados
nela também participam.

b) Definicdo de politicas adotadas para a
promocao da protecao ambiental e do respeito
por principios de legalidade e ética empresarial,
assim como as regras implementadas tendo em
vista o desenvolvimento sustentavel (vd. artigo
49.° do RJSPE);

O CHUdSA tem implementado medidas de sustentabilidade ambiental
de diversa natureza, de entre as quais se destacam:

No que diz respeito a eletrotecnia temos as seguintes medidas em
execucao:

« Politica de reducdo de consumos energéticos e protecao ambiental,
pela substituicdo sistematica da iluminagao tradicional por
iluminagao com tecnologia LED; (Temos cerca de 80% da iluminacao
do CHUPorto com tecnologia LED) exceto o CMIN que por ser um
edificio recente ainda nao foi intervencionado.

« Politica de redugéo de consumos energéticos e protecao ambiental,
pela implementacao de controlo automético da iluminagao;

» O controlo automético da lluminagéo € feito através da GTC em
algumas dreas do CMIN.

« Politica de reducdo de consumos energéticos e protecao ambiental,
pela substituicdo de componentes eletrénicos nos equipamentos
de progressao vertical;

 Nos equipamentos de progressao vertical temos 30% das instalagdes
com variagao de velocidade eletrénica e recuperacao de energia nos
5 elevadores do ncleo central do Ed Dr. Luis de Carvalho

Na parte de AVAC:

Politica de reducdo de consumos energéticos e protecao ambiental,
pela renovacgao gradual de sistemas e de equipamentos de AVAC
(aquecimento, ventilacao e ar condicionado), nomeadamente chillers,
uta’s, ventiloconvetores, etc.

Andlises regulares da qualidade da dgua para consumo, no sentido de
detecao precoce de anomalias que possam comprometer o ambiente e
a seguranca dos ocupantes do edificio, com periodicidade mensal;
Avaliacdes periddicas da qualidade do ar interior, com o intuito da
detecdo precoce de poluentes no ar interior dos edificios e caréncias na
renovacao do ar novo nos espagos, que possam comprometer o ambiente
e a seguranca dos ocupantes do edificio, com periodicidade semestral;

Na parte de dgua e residuos:

« Utilizacdo permanente de estagdes de tratamento de dguas residuais,
no sentido de garantir a mais eficaz e segura protecao ambiental,
no que respeita a efluentes liquidos, no qual se inclui a adogdo de
sistema gerador de ozono para eliminagao de substéancias organicas
produtoras de odores e destruicao de bactérias e virus presentes
no ar, com ETAR’s no HSA e CMIN;



« Contratualizagao de recolha e tratamento de residuos sélidos, no
sentido de garantir a mais eficaz e segura protecao ambiental,
nomeadamente, no que diz respeito a residuos hospitalares
perigosos, com a empresa SUCH.

« Utilizacao permanente de caldeiras a gés natural para aquecimento
de dguas e producado de vapor, que garante menores emissoes
gasosas de poluentes para a atmosfera;

« Contratualizagao de recolha e tratamento de residuos sélidos, no
sentido de garantir a mais eficaz e segura protecao ambiental,
nomeadamente, no que diz respeito a residuos hospitalares
perigosos.

O CHUPorto investiu e continua a investir na prote¢cdo ambiental quando
encetou e tem em desenvolvimento processos de desmaterializagao de
documentos, utilizando ferramentas que permitem a circulagdo e arquivo
virtual da documentacao (na Conferéncia do Clima, realizada em Paris,
em dezembro de 2015, a digitalizacao foi também apontada como um dos
elementos de transicdo para um mundo com baixa emissao de carbono).

¢) Adocao de planos de igualdade tendentes a
alcancar uma efetiva igualdade de tratamento

e de oportunidades entre homens e mulheres, a
eliminar discriminagdes e a permitir a conciliacao
entre a vida pessoal, familiar e profissional (vd.
n.° 2 do artigo 50.° do RJSPE);

Nos termos da legislacdo em vigor n.° 2 do artigo 50.° do RJSPE, as
empresas publicas estao obrigadas a adotar planos de igualdade que
promovam uma efetiva igualdade de tratamento e de oportunidades
entre homens e mulheres, que eliminem discrimina¢des e que permitam
a conciliagao entre a vida pessoal, familiar e profissional.

O plano de agao para a igualdade de género e nao discriminagao, encontra-
se disponivel para consulta na seguinte hiperligacao:
https://www.chporto.pt/documentos/Instituicao/Plano_igualdade_de_
genero/PLANO_ACAO_IGUALDADE_GENERO_2023.pdf

d) Referéncia a medidas concretas no que respeita
ao Principio da Igualdade do Género, conforme
estabelecido no n.° 1da Resolugao do Conselho

de Ministros n.° 19/2012, de 23 de fevereiro e a
elaboracao do relatério a que se refereon.°2da
Resolucao do Conselho de Ministros n.° 18/2014,
de 7 de margo;

As medidas concretas em relagdo ao Principio de Igualdade de Género sao
integralmente respaldadas pela Constituicao da Republica Portuguesa,
sendo igualmente reforcadas pela obrigacdo legal de assegurar a
transparéncia nos processos de recrutamento, com a finalidade de eliminar
qualquer forma de discriminagdo de género. Em estrita consonancia com
a alinea H) do artigo 9.2 da Constituicao da Republica Portuguesa, o
Centro Hospitalar Universitdrio de Santo Anténio, na sua qualidade de
entidade empregadora, empenha-se ativamente na promocao de uma
politica de igualdade de oportunidades entre homens e mulheres no
acesso ao emprego e no desenvolvimento profissional.
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Esta entidade, com zelo e dedicacdo, empenha-se na prevencao de
qualquer forma de discriminagao, estendendo esse compromisso nao
apenas aos processos de recrutamento, mas também abrangendo as
areas de promogoes, remuneracoes e nomeagdes para cargos de lideranca
No que diz respeito ao acesso a cargos de dire¢ao/chefia, a distribuicdo
€ equitativa entre homens e mulheres, conforme evidenciado no quadro
abaixo:

Fungées Chefia

Homens Mulheres

42% 58%

Do estudo das remuneragdes pagas por género verifica-se uma diferenca
com algum significado, quando analisados os abonos processados em
dezembro/2023. Esta disparidade € justificada pela maior disponibilidade do
sexo masculino para a realizagao de trabalho extraordindrio, sobretudo noturno,
0 que mais nao reflete as carateristicas culturais em que nos inserimos.

O Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio deu cumprimento
ao n° 2 da Resolucao de Conselho de Ministros 18/2014, de 7 de marco.

Abonos totais de dezembro 2023

Homens Mulheres

2.974,22€ 2.290,97€

O Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio apresentou o plano de
acao para a igualdade de género e nao discriminagao, a que nos referimos
na alinea anterior, tem como principais objetivos:
e Garantir o principio da igualdade entre mulheres e homens nas
condicoes de trabalho,
» Promover a conciliacao da vida profissional com a vida familiar e
pessoal dos(as) colaboradores(as)
« Assegurar o principio da igualdade entre mulheres e homens na
protecao na parentalidade
 Assegurar a todos os trabalhadores e trabalhadoras sessoes de
formacao sobre a temética da igualdade entre mulheres e homens.

Nos termos do n® 2 da Resolugao do Conselho de Ministros n°18/2014,
de 07 de Marco foi elaborado o relatério sobre as remuneragdes pagas
a mulheres e homens, o qual se encontra aprovado pelo Conselho
de Administragao, divulgado internamente e disponibilizado no site
institucional do CHUdSA em https://www.chporto.pt/vOBOVOD/relatorio-
sobre-remuneracoes-pagas

O relatério publicado no site da ULSSA foi aprovado pelo Conselho de
Administracdo em 2021. O do préximo triénio ja estd a ser elaborado.
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e) Identificacao das politicas de recursos humanos
definidas pela empresa, as quais devem ser
orientadas para a valoriza¢ao do individuo, para

o fortalecimento da motivacao e para o estimulo
do aumento da produtividade, tratando com
respeito e integridade os seus trabalhadores e
contribuindo ativamente para a sua valoriza¢ao
profissional (vd. n.° 1do artigo 50.° do RJSPE);

Novas metodologias de trabalho

Em 2023, foram incluidos novos temas na oferta formativa incluindo
acoes sobe sustentabilidade ambiental e transformacao digital na satde.

Valorizagao curricular

O que respeita as tematicas da formacao institucional, foi incrementado
a inovacao e a necessidade institucional (tabela abaixo).

Area temética ‘ Cursos ‘ Acoes ‘ Formandos
Emergéncia médica interna 10 75 846
Doente critico e emergente 6 6 104
Qualidade assistencial 33 86 1502
Gestao do risco e seguranga 13 63 1668
Competéncias relacionais 5 35 435
Gestao 5 13 544
Sustentabilidade e Digitalizagao 2 5 177
Ig?ﬂ?f;é;:e Informagao e 5 ) 19

Totais 76 285 5295

Na drea de competéncias relacionais o CHUdSA proporcionou cursos
com as seguintes temdticas:

» Gestdo de stress;

» Gestao de competéncias pessoais, sociais e comportamentais.
Todos os grupos profissionais participaram em agdes de formacao
planeada, conforme se descreve na tabela abaixo.

Grupo profissional N® d.e . N° de
participantes | presencas
Assistente Operacional 383 473
Assistente Técnico 258 530
Dirigentes 34 150
Enfermeiros 1189 2970
Farmacéuticos 16 41
Informéticos 5 6
Médicos 321 520
Técnicos Superiores 61 142
Técnico Superior de Saude 18 36
Erc:;(éitsis:)erior de Diagnéstico e 131 286
Outros 109 141
Totais 2525 5295

86 /94 Centro Hospitalar Universitdrio de Santo Anténio, EPE

O CHUASA contribuiu ativamente para a valorizacao de quarenta e dois
dos seus profissionais atribuindo bolsas individuais para diferenciacao
curricular num total de 30.000,00%€.

Em 2023 manteve-se o incentivo a produtividade cientifica e ao mérito
nos campos formativos, de ensino e de investigacao dos Servicos e
dos investigadores com atribuicdo dos “Prémios Sollari Allegro” para
os Servicos e investigadores (4.000€ para os Servigos e 6.000€ para
trabalhos de doutoramento).

O estimulo a investigacao foi proporcionado através de bolsas especificas
para projetos e trabalhos de doutoramento. A atribuicdo destas bolsas
é realizada por andlise de mérito cientifico avaliado por uma comisséo
independente. Manteve-se a distribuicdo das verbas com um total
atribuido de 20.000,00¢€ para projetos de investigacdo e 10.000,00 €
para trabalhos de doutoramento tendo sido entregue 1.250€ para projetos
de investigacdo e 25.000€ para trabalhos de doutoramento. O encargo
total do Fundo para a Investigacdo e Desenvolvimento totalizou em 2023
o investimento de 66.250€.

A concretizagao de projetos académicos foi também proporcionada com
a atribuicdo de equiparagdes a bolseiro, quer a nivel de 2° como de 3°
ciclos de estudos.

f) Informacao sobre a politica de responsabilidade
econémica, com referéncia aos moldes em que

foi salvaguardada a competitividade da empresa,
designadamente pela via de investigacao,
inovacao, desenvolvimento e da integracao de
novas tecnologias no processo produtivo (vd.
n.°1do artigo 45.° do RJSPE). Referéncia ao plano
de acdo para o futuro e a medidas de criacdo de
valor para o acionista (aumento da produtividade,
orientacao para o cliente, reducao da exposicao
ariscos decorrentes dos impactes ambientais,
econdmicos e sociais das atividades, etc.).

O CHUJSA salvaguarda a competividade cientifica e tecnolégica nos
seus campos de competéncia naturais, através de investigacao, inovagao
e desenvolvimento nas dreas da Medicina Clinica, da Medicina Bésica e
das Ciéncias da Satide, em conformidade com a nomenclatura Fields of
Science da OCDE.

O Departamento de Ensino, Formagao (DEFI), o Centro Académico
Clinico e a Diregao de Inovacao e Projetos sao as estruturas de suporte,
dinamizacao e incentivo de projetos académicos, de ensaios clinicos e
de projetos cientificos de enquadramento nacional e europeu. Através
destes Servicos foram implementadas as medidas abaixo descritas.

Estimulo da investigac¢ao:

« Nas dreas das Redes Europeias;

« Apoio a candidaturas da linha de financiamento FCT;

« Apoio a candidaturas financiadas por Fundos Europeus;
» Acompanhamento cientifico dos projetos;

» Comunicacao cientifica externa e interna otimizadas;
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Medidas para aumento da organizacao e produtividade cientificas:

» Fomentar os trabalhos académicos a nivel do 3° ciclo de estudos,
mantendo o protocolo com o ICBAS, Universidade do Porto; em 2023
setenta e sete profissionais do CHUdSA desenvolveram trabalhos
de doutoramento no ICBAS;

« Participagdo ativa na rede nacional para a investigacéo clinica através
do consércio Portuguese Clinical Research Infrasctrutures Network
(PtCRIN) e manter-se como membro da European Clinical Research
Infrasctrutures Network (ECRIN) com financiamento da FCT;

« Participagdo ativa na investigacao aplicada a drea Pediatrica através
da rede STAND4Kids;

» Aplicagcdo intramuros das verbas que provém de estudos de
investigacdo (ensaios clinicos, estudos observacionais, estudos
com dispositivos médicos) possibilitando gerar mais inovagao
através de bolsas de investigacao e estudos clinicos;

* Registos da produtividade cientifica — indicadores para os
profissionais.

« Porto4Ageing, parceria que retine mais de 90 organizagdes, a maioria
estabelecida dentro da Area Metropolitana do Porto, na Regi&o
Norte de Portugal. A parceria envolve Decisores/Prestadores de
Cuidados; Empresas/Industria; Academia/Investigacdo e Sociedade
Civil/Utilizadores.

« Associagdo com o i3S, Instituto de Investigacdo em Saude. Os
principais projetos conjuntos foram desenvolvidos em Neurociéncias.

Investigacao clinica aplicada

« A nivel de investigacdo aplicada, em 2023 estiveram em execugdo
152 ensaios clinicos e foram submetidos 283 estudos clinicos.

Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, EPE 87 / 94



Relatério de Governo Societdrio 2023

AVALIACAO DO
GOVERNO SOCIETARIO

88 /94 Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, EPE



1. Menc¢ao a disponibilizacao em SISEE ou
SiRIEF da ata da reunidao da Assembleia
Geral, Deliberacao Unanime por Escrito
ou Despacho que contemple a aprovacao
dos documentos de prestacao de contas (ai
se incluindo o Relatério e Contas e o RGS)
relativos ao exercicio de 2022 por parte dos
titulares da funcao acionista ou, caso nao
se tenha ainda verificado a sua aprovacao,
mencao especifica desse facto.

A funcao acionista nas empresas publicas do sector empresarial do Estado
é exercida exclusivamente pelo membro do Governo responsével pela
area das financas, com faculdade de delegacao, sem prejuizo da devida
articulacdo com o membro do Governo responsavel pelo respetivo sector
de atividade. O exercicio da fungdo acionista no caso das entidades
publicas empresariais processa-se por resolucao do Conselho de Ministros
ou por despacho do titular da funcao acionista (n.° 2 do artigo 37.° e n.°1
artigo 39.° Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro).

No caso, a aprovacao dos documentos de prestacao de contas cabe aos
membros do governo responsaveis pelas dreas das finangas e da saude.
Os documentos em apreco, Relatério e Contas e Relatérios do Governo
Societario de 2017, 2018, 2019, 2020 e 2021 foram em devido tempo
colocados no SIRIEF para af estarem disponiveis cumprindo a obrigacao
de divulgacao.

Até a data nao foi recebida a deliberagao Unanime por Escrito ou Despacho
que contemple a aprovacao dos documentos de prestacao de contas e do
relatério de governo societdrio de 2017, 2018, 2019, 2020 e 2021. Deste
modo, ndo é possivel disponibilizar em SIRIEF o documento de aprovacao
de contas e do relatério de governo societdrio por parte dos titulares da
funcao acionista do exercicio de 2022.

2. Verificacado do cumprimento das
recomendacgoes recebidas™ relativamente
a estrutura e pratica de governo societario
(vd. artigo 54.° do RJSPE), através da
identificacdo das medidas tomadas no
ambito dessas orientacoes.

Para cada recomendacao” devera ser
incluida:

Relativamente a estrutura e pratica de governo societdrio nao foram
recebidas recomendacdes.

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

17 A informacao podera ser apresentada sob a forma de tabela com um minimo de quatro colunas: “Referéncia”; “Recomendacao”;
“Afericao do Cumprimento”; e “Justificacdo e mecanismos alternativos”.
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O Relatério de Governo Societario do CHUdSA tem vindo a informar
o cumprimento dos Principios de Governo Societdrio de acordo com
o disposto no artigo 54.° do Decreto-Lei n.° 133/2013 de 3 de outubro.

A estrutura de governo societdrio do CHUdSA estd de acordo com o
definido na Secgéo IV do Capitulo | nos artigos 30.°a 33.° do Decreto-Lei
n.°133/2013 de 3 de outubro e em termos das Préticas de Bom Governo, o
CHUASA tem cumprido o previsto na Seccao Il do Capitulo Il do Decreto-
Lei n.°133/2013 de 3 de outubro.

a) Informagao que permita aferir o cumprimento
da recomendacao ou remissao para o ponto do
relatério onde a questao é desenvolvida (capitulo,
subcapitulo, seccao e pagina);

Na sequéncia do referido no ponto anterior esta informagao nao é
aplicavel.

b) Em caso de ndao cumprimento ou cumprimento
parcial, justificacdo para essa ocorréncia e
identificacdao de eventual mecanismo alternativo

adotado pela empresa para efeitos de prossecucao
do mesmo objetivo da recomendacao.

Na sequéncia do referido no ponto anterior esta informacgdo nao é
aplicével.

3. Outras informacbes: a empresa
devera fornecer quaisquer elementos
ou informag¢bes adicionais que, nao se
encontrandovertidasnospontosanteriores,
sejam relevantes para a compreensao do
modelo e das praticas de governo adotadas.

Nao existem outras informacdes.

Porto, 29 de abril de 2024

O Conselho de Administracao

Paulo Jorge Barbosa Carvalho - Presidente

Maria Beatriz da Silva Duarte Vieira Borges - Vogal Executiva

Rita Sofia da Silva Veloso - Vogal Executiva

José Fernando da Rocha Barros - Diretor Clinico para a Area dos Cuidados de Satide Hospitalares
Alfredo Eduardo Argulho Alves - Enfermeiro Diretor

Ana Correia de Oliveira - Diretora Clinica para a Area dos Cuidados de Satide Primarios
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Como anexos ao relatério da empresa deverao ser incluidos pelo menos os seguintes
documentos:

1. Relatério do 6rgao de fiscalizagao a que se refere o n.° 2 do artigo 54.° do RJSPE ou, no
caso das empresas que nao tenham 6rgao de fiscalizacao nomeado pela tutela, declaracao
dando conta desta situacao.

78 REPUBLICA
% PORTUGUESA

SAUDE

| UNIDADE LOCAL DE SAUDE ﬂ _—
| SANTO ANTONIO antonio

RELATORIO E PARECER DO CONSELHO FISCAL
SOBRE O RELATORIO DE GOVERNO SOCIETARIO DE 2023

Introdugdo

)

Com a publicagdo do Decreto-Lei n® 7-A/2023, de 30 de janeiro, o Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. Qﬂf/
(CHUPorto), foi extinto, por fusdo com o Hospital de Magalhdes Lemos, E.P.E., sendo criada, com efeitos a 1 de

fevereiro de 2023, uma nova entidade publica empresarial denominada Centro Hospitalar Universitdrio de Santo

Anténio, E.P.E. (CHUdSA). Através do Decreto-Lei n® 102/2023, de 7 de novembro, foram integrados no CHUdSA,

o0s Agrupamentos de Centros de Satde do Grande Porto Il — Gondomar e do Grande Porto V — Porto Ocidental,

passando entidade a denominar-se Unidade Local de Salide de Santo Anténio, E.P.E., (ULS SA) tendo esta alteracdo
produzido efeitos a partir de 1 de janeiro de 2024.

Nessa sequéncia e em cumprimento do disposto no n2 2 do artigo 542 do Decreto-Lei n? 133/2013, de 3 de
outubro, que aprovou o Regime Juridico do Setor Publico Empresarial, vimos apresentar o Relatério e Parecer do
Conselho Fiscal sobre o Relatdrio de Governo Societério relativo ao periodo de onze meses findo em 31 de
dezembro de 2023, emitido em 29 de abril de 2024, pelo Conselho de Administragdo da ULS SA.

Principais consideragdes
Da apreciagdo efetuada, concluimos que o Relatério de Governo Societario:

— Apresenta informagdo verdadeira e completa sobre as matérias referentes as praticas de bom governo
constantes do Capitulo 1l do referido diploma legal, detalhando tais matérias de forma adequada as
carateristicas da entidade.

—  Encontra-se estruturado de acordo com o Manual emitido para o efeito pela UTAM — Unidade Técnica de
Acompanhamento e Monitorizagdo do Setor Plblico Empresarial do Estado (Ministério das Finangas).

Parecer

Face ao exposto, somos de parecer que o Relatério de Governo Societdrio relativo ao periodo de onze meses findo
em 31 de dezembro de 2023, emitido e aprovado pelo Conselho de Administragdo da Unidade Local de Salide de
Santo Anténio, E.P.E., em 29 de abril de 2024, dd adequado cumprimento ao exigido no n.2 2 do art.2 54.2 do
Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro, pelo que poderé ser aprovado pelo acionista Unico da entidade.

Porto, 16 de maio de 2024

O Conselho Fiscal

£ Lal o { {" - 1
Lonis o L <l 2 5\’ g g | et

Presidente — Carla Manuela Serra Geraldes

Enderego/ Address: Largo do Professor Abel Salazar | 4099-001 PORTO, Portugal
Telef./ Phone: (00-351) 222077500 | secretaria.geral@chporto.min-saude.pt | www.chporto.pt
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Vogal — Maria das Dores de Sousa e Silva

NDTS Mo

Vogal — Manuel Pires de Matos

Endereco/ Address: Largo do Professor Abel Salazar | 4099-001 PORTO, Portugal
Telef./ Phone: (00-351) 222077500 | secretaria.geral@chporto.min-saude.pt | www.chporto.pt
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2. Demonstracao nao financeira relativa ao exercicio de 2023: aplicavel as empresas de
interesse publico que a data do encerramento do seu balan¢o excedam um nimero médio
de 500 trabalhadores durante o exercicio anual - cf. n.° 1 do mesmo artigo)*.

Devera conter informacao referente ao desempenho e evolucao da sociedade quanto a
questoées ambientais, sociais e relativas aos trabalhadores, igualdade de género, nao
discriminagao, respeito pelos direitos humanos, combate a corrupcao e tentativas de
suborno (vd. artigo 66.°-B do CSC).

Com a revogacao da alinea ) do artigo 3° do regime Juridico de Superviséo e Auditoria anexo a Lei n.° 148/2015, de 9 de setembro, pela Lei n.° 99-
A/2021de 31/12, 0 CHUdSA nao estd incluido na definigao de Entidade de Interesse Publico. Consequentemente nao se lhe aplica o artigo 66°-B do
Codigo das Sociedades Comerciais - segundo o qual as grandes empresas que sejam entidades de interesse publico que a data de encerramento do
seu balango excedam um ndmero médio de 500 trabalhadores durante o exercicio anual, devem incluir no seu relatério de gestdo uma demonstracao
nao financeira.

Mesmo que assim nao fosse, 0 CHUdSA estaria isento de elaborar a demonstragao nao financeira, uma vez que apresenta anualmente o Relatério
de Governo Societério nos termos do Regime Juridico do Setor Publico Empresarial do Decreto lei n.°133/2013 de 3 de outubro.

O Relatdrio de Governo Societério é apresentado separadamente do relatério de gestao, corresponde ao mesmo exercicio anual e o contetido da
informacao deste Relatério de Governo Societério € em tudo coincidente com toda a informacao da demonstracao nao financeira do n.° 2 do artigo
66.°-B do CSC.

16 O n.° 8 do artigo 66.°-B do CSC dispoe que “uma empresa que elabore um relatério separado do relatério de gestao, correspondente ao mesmo exercicio anual, que inclua as informagoes exigidas para a demonstragao nao financeira previstas no n.° 2 e seja elaborado
nos termos previstos nos n. os 3 a 6, fica isenta da obrigacao de elaborar a demonstragao nao financeira prevista no n.° 1”. Assim, caso a empresa pretenda ser dispensada da apresentacdo da demonstragao nao financeira, deve atestar que o RGS inclui toda a informacao
e cumpre todas as formalidades exigidas pela lei
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