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| Sintese (Sumario Executivo)

A sintese ou sumario executivo deve permitir a facil percecdo do contetdo do relatério e, em
particular, mencionar as alteracdes mais significativas em matéria de Boas Praticas de Governo
Societario adotadas em 2020.

O Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUPorto) € um hospital central e universitario pela sua associacéo ao Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto, que visa a exceléncia em todas as suas atividades numa perspetiva
global e integrada da saude.

Tem por missé&o a prestacéo de cuidados de saude humanizados, competitivos e de referéncia, promovendo a articulagdo com os
outros parceiros do sistema, a valorizagdo do ensino pré e pés graduado e da formagéo profissional, a dinamizagéo e incentivo a
investigac&o e desenvolvimento cientifico na area da saude.

A passagem a hospital Universitario € uma oportunidade para o Centro Hospitalar aprofundar a ligacdo a investigacdo nas suas
diferentes vertentes, potenciando a sua afirmacé&o na vertente clinica, de investigacao e reforco da sua atratividade para pessoas
com maior grau de diferenciacdo. O CHUPorto pela miss&o inerente a este estatuto tem um elevado nivel de complexidade com
centros de referéncia, quer nacionais como europeus.

O CHUPorto criado em 01-10-2007 pelo Decreto-Lei n°326/2007 de 28 de setembro é uma pessoa coletiva de direito publico de
natureza empresarial, dotado de autonomia administrativa, financeira e patrimonial do setor publico empresarial com os Estatutos
do anexo |l do Decreto-lei n°18/2017 de 10 de fevereiro.

O CHUPorto apresenta anualmente o relatério de boas préaticas de governo societério, nos termos do Regime Juridico do Setor
Publico Empresarial (RJSPE), artigo 54° do Decreto-Lei n°® 133/2013, de 3 de outubro, com as alteragdes introduzidas pela Lei n°
75-A/2014, de 30 de setembro e Lei n° 42/2016, de 28 de setembro.

Este relatério tem como missao comunicar ao titular da funcao acionista, o Estado, e ao publico em geral, a informagéo atual
e completa sobre os principios de governo societério e praticas de bom governo adotados, com respeito pelo principio da
transparéncia, do controlo de risco e prevencdo de conflitos de interesse, da melhoria e reforgco continuo dos instrumentos
adequados a promogédo da exceléncia do governo societario das empresas publicas.

O presente relatério foi elaborado de acordo com o “Manual para a elaboracédo do Relatério de Governo Societario 2020” da
Unidade Técnica de Acompanhamento e Monitorizagdo do Setor Empresarial do Estado — Ministério das Finangas.

Por outro lado, o Relatério de Governo Societario de 2020 corresponde simultaneamente a Demonstragao Nao Financeira do
CHUPorto por incluir toda a informacé&o da Demonstragdo n&o financeira prevista no Cédigo das Sociedades e a que CHUPorto
esta obrigado pela sua condicdo de Entidade de Interesse Publico.

Nos termos do artigo 66°-B do Coédigo das Sociedades Comerciais, as grandes empresas que sejam entidades de interesse
publico que a data de encerramento do seu balango excedam um nimero médio de 500 trabalhadores durante o exercicio anual,
devem incluir no seu relatério de gestdo uma demonstragdo ndo financeira. No entanto, se ja for elaborado um relatério separado
do relatério de gestéo, correspondente ao mesmo exercicio anual e inclua as informagdes exigidas para a demonstracdo néo
financeira previstas no n.° 2 e nos termos previstos nos n.°s 3 a 6, a empresa fica isenta da obrigacao de elaborar a demonstracéo
n&o financeira prevista no n.° 1.

Os pontos a seguir indicados sintetizam o cumprimento dos principios e praticas de bom governo pelo Centro Hospitalar
Universitario do Porto que durante 2020:

| Apresentou o plano de atividades e orcamento para 2020 - artigo 43°.

| Divulgou informacédo sobre estrutura acionista, assungdo de dividas ou passivos, execucdo dos objetivos, documentos de
prestacdo de contas, relatérios trimestrais de execugéo orgamental com relatério do 6rgao de fiscalizagao, identidade e curriculum
dos membros dos 6rgdos sociais, remuneracdes e outros beneficios - artigo 44°.

| Submeteu a informacéo financeira anual ao Revisor Oficial de Contas que é responsavel pela Certificacdo Legal das Contas da
empresa — artigo 45°.

| Elaborou o relatério anual de execucdo do Plano de Gestao de Riscos de Corrupcéo e InfragSes Conexas nos termos do n°13
do artigo 19° do Anexo Il do Decreto-lei n°18/2017 de 10 de fevereiro e identificativo de ocorréncias, ou risco de ocorréncias,
associado a prevencdo da corrupcdo que depois de aprovado, foi submetido pelo CA ao CPC e aos membros do Governo
responsaveis pelas areas das finangas e da saude - artigo 46°.
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| Tem o Codigo de ética adotado divulgado internamente e no site institucional - artigo 47°.

| O processo de contratualizagé&o que se encontra implementado no Servigo Nacional de satde (SNS) estabelece o relacionamento
entre acionistas, financiadores/compradores e prestadores de cuidados de salde, 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 instituicdo do SNS.

Este processo de contratualizacdo baseia-se na responsabilidade de todas as entidades envolvidas, nomeadamente: Tutela
(Ministério da Saude e Ministério das Financas), Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), Administracdes Regionais
de Saude (ARS) e Entidades Prestadoras de Cuidados (Hospitais, Centros Hospitalares e Unidades Locais de Saude - artigo 48°.

| Prosseguiu objetivos de responsabilidade social e ambiental - artigo 49°.
| Implementou politicas de recursos humanos e planos de igualdade - artigo 50°.

| Evidenciou a independéncia de todos os membros do 6rgado de administracdo e que 0s mesmos se abstém de participar nas
decisdes que envolvam os seus proprios interesses - artigo 51°.

| Evidenciou que todos os membros do érgdo de administracdo cumpriram a obrigac&o de declarar as participagdes patrimoniais
e relacdes suscetiveis de gerar conflitos de interesse ao 6érgdo de administracéo, ao 6rgdo de fiscalizacéo e a IGF - artigo 52°.

| Providenciou no sentido de que a UTAM tenha condi¢c6es para que toda a informagao a divulgar possa constar do sitio na internet
da Unidade Técnica - artigo 53°.

| Apresentou o relatério do 6rgédo de fiscalizagdo em que € aferido constar do relatério anual de praticas de governo societario
informacé&o atual e completa sobre todas as matérias tratadas no Capitulo Il do RISPE (boas praticas de governacéo) - artigo 54°.

Resta agradecer a todos os colaboradores que de forma direta ou indireta contribuiram para a elaboracao deste relatério de
governo societario de 2020, ficando a aguardar-se a avaliacdo da UTAM e consequentemente a aprovacao pela Tutela acionista.
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CAPITULO Il DO RJSPE - PRATICAS DE BOM GOVERNO

Artigo 43.°

Apresentou plano de atividades e orcamento
para 2020 adequado aos recursos e fontes de
financiamento disponiveis.

Obteve aprovacéo pelas tutelas setorial e financeira
do plano de atividades e orcamento para 2020.

SIM

DATA

28/09/2020

Artigo 44.°

Divulgou informagéo sobre estrutura acionista,
participagcdes sociais, operagdes com participacoes
sociais, garantias financeiras e assungao de dividas
ou passivos, execucdo dos objetivos, documentos
de prestacdo de contas, relatérios trimestrais de
execucdo or¢amental com relatério do 6rgao de
fiscalizagdo, identidade e curriculum dos membros
dos érgaos sociais, remuneragdes e outros beneficios.

Artigo 45.°

Submeteu a informacéo financeira anual ao Revisor
Oficial de Contas, que é responsavel pela
Certificacdo Legal das Contas da empresa.

A informacéo financeira para
0 ROC foi sendo fornecida
conforme solicitado durante
o periodo de auditoria que
decorreu de janeiro de 2021
até 27 de Maio

Artigo 46.°

Elaborou o relatério identificativo de ocorréncias, ou
risco de ocorréncias, associado a prevenc¢ao da
corrupgédo, de 2020.

14/04/2021

Artigo 47.°

Adotou um cédigo de ética e divulgou o documento.

27/09/2017

Artigo 48.°

Tem contratualizada a prestacéo de servigo publico
ou de interesse geral, caso lhe esteja confiada.

Artigo 49.°

Prosseguiu objetivos de responsabilidade social e
ambiental.

Artigo 50.°

Implementou politicas de recursos humanos e planos
de igualdade.

Artigo 51.°

Evidenciou a independéncia de todos os membros
do o6rgdo de administracdo e que 0S mesmos se
abstém de participar nas decisfes que envolvam o0s
Seus proprios interesses.

Artigo 52.°

Evidenciou que todos os membros do 6rgédo de ad-
ministracdo cumpriram a obrigac&o de declararem as
participagdes patrimoniais e relacdes suscetiveis de
gerar conflitos de interesse ao 6rgdo de administra-
¢éo, ao 6rgao de fiscalizacdo e a IGF.

Artigo 53.°

Providenciou no sentido de que a UTAM tenha con-
dicbes para que toda a informagéo a divulgar possa
constar do sitio na internet da Unidade Técnica.

Artigo 54.°
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|l Missé&o, Objetivos e Politicas

1. Indicacao da missao e da forma como é prosseguida, assim como da visao e dos valores que orientam a empresa (vide
artigo 43.° do RJSPE).

Missédo

A prestacédo de cuidados de saude humanizados, competitivos e de referéncia, promovendo a articulagdo com os outros parceiros
do sistema, a valorizac&o do ensino pré e pds-graduado e da formacéo profissional, a dinamizac&o e incentivo a investigacao e,
desenvolvimento cientifico na area da saude.

Visédo
Melhor Hospital para CUIDAR E TRATAR doentes, melhor LOCAL PARA TRABALHAR, destacando-se pelas BOAS PRATICAS
CLINICAS E DE GESTAO.

Valores

Saude dos doentes e qualidade do servico;

Orgulho e sentimento de pertenga;

Exceléncia em todas as atividades, num ambiente que privilegia a qualidade e seguranca;
Respeito pelas pessoas, trabalho de equipa e colaboracdo com outros profissionais;
Responsabilidade, integridade e ética.

Atribuicdes

O CHUPorto tem por obijetivo principal a prestacéo de cuidados de saude a populacgéo.

O CHUPorto desenvolve, complementarmente, atividades de investigacéo, formacéo e ensino, sendo a sua participacédo na
formacao de profissionais de salde dependente da respetiva capacidade formativa, podendo ser objeto de contratos-programa
em que se definam as respetivas formas de financiamento.

2. Indicacao de politicas e linhas de acdo desencadeadas no ambito da estratégia definida (vide artigo 38.° do RJSPE),
designadamente:

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

1. Reforma Hospitalar

. Melhoramento da area de internamento polivalente de adultos, que se destina a dar resposta aos ciclos de maior procura no
inverno ou de recuperacéo de LIC.

. Ajustamento dos recursos humanos — o Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUPorto) reduziu em 10% o pessoal entre
2008 e 2014, reducgdo esta que manteve até 2017. Os pressupostos de qualidade de uma medicina moderna inevitavelmente
pressionaram no sentido da inversao da “curva” de decréscimo de RH da ultima década; contudo, ndo poderemos perder o
sentido de uma gestéo eficiente e racional dos recursos, ndo descurando a substituicdo geracional.

. Manutencao de uma forte aposta nos Sistemas de Informacéo.

. Qualidade — Acreditagédo do Centro Materno-Infantil (CMIN), processo ja concluido e certificado de todos os laboratérios e areas
afins.

. Modelo de Governacao — criacdo de Centros Clinicos, alguns dos quais englobardo alguns dos atuais departamentos, que
deverdo ter uma estrutura que lhes permita maior autonomia de gestao e maior responsabilidade pelos resultados alcangados. A
criacédo de CRI’s mantem-se como um objetivo.

2. Integracdo com a Medicina Geral e Familiar

. Reforgo das ligagdes clinicas com os cuidados primarios privilegiando a consultadoria, tanto localmente como por via da
telemedicina.

. Internalizacdo no CHUPorto de anélises clinicas dos ACeS da nossa area.

. Criacéo de equipas de Gestao da Doenca Crénica em colaboracdo com os ACeS.

. Alargar o numero de internamentos de hospitalizagao domiciliaria.

3. Definir novas areas de negoécio
. A criacdo de um Centro Universitario com forte crescimento na area oncoldgica, tem obrigatoriamente de ter uma unidade de

radioterapia e radiocirurgia pelo que o CHUPorto mantera o seu interesse em atingir esse objetivo.
. Criagdo de uma Unidade de Internacionalizagao da atividade clinica, particularmente a cirtrgica.
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4. Desenvolvimento da Qualidade Assistencial

. Consolidar a Acreditacéo a todo o CHUPorto.

. Monitorizar continuamente um conjunto de indicadores de qualidade.

. Reforcar a Ambulatorizagdo de cuidados.

. Encerramento do circuito do medicamento.

. Modernizar e informatizagdo completa dos circuitos de aprovisionamento e logistica.

5. Refor¢co do Ensino, Formacéo e Investigacéo

. No ambito do Centro Clinico Académico, manter o designio da criagdo de um centro de cirurgia experimental que permita o treino
e desenvolvimento cirurgia de elevada complexidade.

. Expanséo do atual centro de simulac&o biomédico, em parceria com o ICBAS.

. Integracéo das areas da formacéo e investigagdo no Centro Clinico Académico.

6. Sustentabilidade Econémica e Financeira

. Encerramento das instalagdes do Centro de Genética Jacinto de Magalhaes e integragéo destes laboratérios em area de
proximidade aos restantes laboratérios do CHUPorto.

. Concentracéo de toda a area Laboratorial.

. Venda dos terrenos do HJU e do edificio do Centro de Genética Jacinto de Magalhaes.

. Garantir o reaproveitamento e esterilizacdo de todo o material descartavel passivel de o fazer garantindo a reducéo de custos.
. Aprofundar as medidas de racionalizacdo do consumo de farmacos, dispositivos médicos e de MCDT, incentivar o
desenvolvimento e ambito da Comissédo da Avaliacdo de tecnologias da Saude - Dispositivos Médicos.

. Criar um Quadro de Pessoal e otimizar a gestao do mesmo.

7. Preparar o Futuro

. Reabilitagdo da Ala Norte do Edificio Neoclassico.

. Modernizacgé&o do Servigo de Urgéncia.

. Criacao de uma Unidade para doentes Neuro-criticos.

. Criagdo de uma unidade de Cirurgia Robdtica.

. Criar um Servico de Radioterapia/Radiocirugia.

. Construir um novo hospital de dia que permita responder aos desafios futuros da ambulatorizac&o neste dominio.

. Construir um novo edificio ex-CICAP destinado ao CCA, centro de simulagdo e concentracéo de todo o ambulatério
num local unico.

. Construir um parque de estacionamento com 400 lugares junto ao novo edificio de consultas.

b) Grau de cumprimento dos mesmos, assim como a justificacao dos desvios verificados e das medidas de correcao
aplicadas ou a aplicar.

Apods a andlise da produgédo total do CHUPorto, nas varias linhas de produgdo e comparativamente a periodos homadlogos,

analisaremos agora, na generalidade, o grau de concretizacdo das metas de producao definidas em Contrato-Programa (para
produgéo SNS), bem como dos objetivos de qualidade e eficiéncia também definidos em Contrato-Programa.
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Desvios de Producao SNS

GDH Médicos 16.160 17.827 90,6%
GDH Cirtrgicos Programados 9.211 9.291 99,1%
GDH Cirurgicos Urgentes 4.735 5.247 90,2%
Consulta externa (consultas médicas)
Primeiras 145.394 167.311 86,9%
Consultas com origem nos CSP referenciadas via CTH 38.717 48.379 80,0%
Consultas Telemedicina 1.727 3.800 45,4%
Consultas de Saude Mental na Comunidade 636 719 88,5%
Consultas Centros Referéncia 947 2.000 47 4%
Primeiras Consultas Cuidados Paliativos 75 57 131,6%
Consultas (sem majoragao de preco) 103.292 112.356 91,9%
Subsequentes 483.688 485.080 99,7%
Consultas Telemedicina 0 0 0,0%
Consultas de Saude Mental na Comunidade 5.664 4.357 130,0%
Consultas Centros Referéncia 13.396 16.000 83,7%
Consultas Subsequentes Cuidados Paliativos 255 234 109,0%
Consultas (sem majoragao de preco) 464.373 464.489 100,0%
Hospital Dia (semgerar GDH)
Hematologia 5.482 5.879 93,2%
Psiquiatria 2.384 3.274 72,8%
H dia Base 16.251 16.124 100,8%

GDH Cirtrgicos Programados 15.300 14.995 102,0%

GDH Médicos 12.450 12.600 98,8%

Atendimentos 103.016 113.752 90,6%

Domicilios 2.187 1.863 117,4%

Planosde Saade
Diagnostico Pré-Natal (Protocolos | e Il) 2.774 2.400 115,6%
Diagndstico e Tratamento da Infertilidade (consultas) 313 450 69,6%
Diagnostico e Tratamento da Infertilidade (tratamentos) 322 545 59,1%
Banco de Gametas 31 168 18,5%
Programa de Tratamento Cirurgico da Obesidade 414 283 146,3%
Pat. Oncolégica - Cancro Colon e Recto 229 196 116,6%
Doentes em Tratamento Ambulatério TARC 2.810 2.810 100,0%
Doentes em Tratamento - Esclerose Multipla 411 372 110,4%
Doentes em Tratamento - Doencas lisossomais 25 24 104,5%
Doentes em Tratamento - Hipertensdo Pulmonar 87 105 83,2%
Doentes em Tratamento - Polineuropatia Amiloidética Familiar 363 360 100,8%
Doentes em Tratamento - Hepatite C 122 148 82,4%

Nota: Valores realizados de acordo com o registo estatistico da EFR SNS; ndo tém em conta qualquer converséo posterior de episddios para a EFR SNS.

12 /95



Centro Hospitalar Universitario do Porto, EPE . 2020

De acordo com a andlise dos principais desvios da produgédo SNS salienta-se o seguinte:

O movimento global do Internamento em GDH ficou abaixo do valor contratualizado em 7,0%. Refira-se, no entanto, que os GDH
Cirurgicos Programados, os GDH Médicos e os GDH Cirurgicos Urgentes ficaram abaixo das metas contratadas em 0,9%, 9,4%
e 9,8%, respetivamente.

A atividade do Ambulatério situou-se acima dos valores contratados nos GDH Cirdrgicos em 2,0% e 1,2% abaixo nos GDH
Médicos.

Note-se que, o mix de distribuicdo de GDH Médicos, Cirurgicos Programados e Urgentes no Internamento, bem como dos GDH
Cirurgicos e Médicos de Ambulatério, assenta numa estimativa, dado que a presente data se aguarda a afericdo do GDH de
alguns episodios.

A Consulta Externa ficou globalmente abaixo das metas previstas em 3,6% - as Primeiras Consultas ficaram aquém em 13,1%,
enquanto as Subsequentes apenas 0,3%. Importa salientar que, os valores apresentados ja se encontram expurgados dos
episddios associados aos programas especificos de saude, com financiamento préprio, pese embora continuem a ser de dificil
contabilizagdo e acompanhamento.

Os valores do Hospital de Dia, superaram os valores de producéo previstos nas sessdes de Hospital Dia Base em 0,8%. No que
respeita ao Hospital Dia de Psiquiatria, o desvio foi desfavoravel em 27,2% e, no Hospital Dia Hematologia, mais concretamente nas
sessdes que ndo faturam por GDH, os valores realizados ficaram 6,8% abaixo do previsto. No entanto, para efeitos de faturacéo,
a producdo destas duas Ultimas linhas esta condicionada a verificagdo da inclusdo de um conjunto minimo de procedimentos,
conforme o estabelecido no capitulo VIII ponto 3 da Circular Normativa n°3/2021 da ACSS de 26-02-2021.

A Urgéncia, para episddios sem destino Internamento, ficou abaixo dos valores contratados (-9,4%).

Os Domicilios superaram os valores previstos no Contrato Programa (17,4%).

Na generalidade, os programas de financiamento por doente superaram os valores de produgdo propostos, com excecao da
Hipertensao Arterial Pulmonar, Hepatite C e da Procriagdo Medicamente Assistida e Banco de Gametas.

Se consideradas todas as linhas objeto de financiamento no Contrato Programa de 2020, valorizadas aos pregos de produgéo
contratada, concluimos por uma taxa global de cumprimento de 95% (conforme se pode verificar no ponto 12.1 deste relatorio).

Note-se contudo, que o desvio verificado ficou essencialmente a dever-se a perturbagéo da atividade no contexto da pandemia.

Objetivos de Desempenho do Servico de Urgéncia

2020
Peso Relativo Grau de
Indicador (%) = Rzl Cumprimento (%)
100
Peso dos episdédios de urgéncia com Prioridade atribuida
20 20,10 27,8 61,7
Verde/ Azul/ Branca
Peso dos episdédios de urgéncia com internamento 20 13,00 13,4 96,9
Percentagem de episddios de urgéncia atendidos dentro do
) ) 20 66,5 715 107,5
tempo de espera previsto no protocolo de triagem
Peso de utilizadores frequentes (> 4 episddios), no total de 20 3,50 3,1 111,4
utilizadores do Servigo Urgéncia
Récio Consultas Externas/ Atendimento em Urgéncia 20 4,90 54 110,2
indice de Desempenho de Servico de Urgéncia 97,5

Em 2020 esté&o contemplados no Contrato Programa indicadores de acesso e qualidade assistencial no Servigco de Urgéncia, que
visam aferir a componente do valor da Urgéncia em funcédo do desempenho. No global, no conjunto dos 5 indicadores objeto de
afericdo o CHUPorto atingiu um indice de desempenho de 97,5%.
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Objetivos de Qualidade e Eficiéncia

Areas Ponderacdo Indicadores CP 2020 Meta Realizado
Objetivos Nacionais (100%)
10,0% A.1.Percentagem de pedidos em Lista de Espera para Consulta (LEC) dentro do TMRG 50,0 73,7
10,0% A.2. Percentagem de consultas realizadas dentro dos tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) 50,0 77,4
10,0%  A.3. Percentagem de utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) dentro do TMRG 75,0 70,7
A. 10,0%  A.4. Percentagem de doentes operados dentro do TMRG 85,0 87,5
A(ng/os)o 10,0% A.5. Percentagem de episddios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera previsto no 66,5 71,5

protocolo de triagem

10,0% A.6. Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI, avalidados/confirmados pela EGA emtempo 32,0 27,7

adequado (até 2 dias Uteis) apods a referenciacéo, no total de doentes referenciados para a RNCCI

3,0% B.1. Percentagem reinternamentos em 30 dias, na mesma Grande Categoria de Diagndstico 3,5 3,06
3,0% B.2. Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério (GDH) para procedimentos 23,2 17,8
B. tendencialmente ambulatorizaveis
Des?mf:;r;? 3,0% B.3. Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 31,0 56,3
(20%) 4.0% B.4. Indice de Mortalidade Ajustada 1,0 0,8666
4.0% B.5. Indice de Demora Média Ajustada 1,0 0,9329
3,0% B.6. Demora média antes da cirurgia 0,7 0,7
5,0% C.1.Gastos operacionais por doente padréo Melhor do grupo nd
Desen(;)enho 5,0% C.2.Doente padréo por Médico ETC 74,2 67,1
Econémico 5,0% C.3 .Doente padréo por Enfermeiro ETC 58,4 53,7
Financeiro 5,0% C.4.Percentagem de Gastos com Trabalho Extraordinario, Suplementos e FSE(Selecionados), 13,5% 15,6%
(20%)

no Total de Gastos com Pessoal

Do Contrato-Programa do Centro Hospitalar para 2020 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 16.711.623,05€
(5% do valor global do Contrato Programa) e para o qual o CHUPorto € financiado na propor¢do do seu cumprimento.

A presente data aguarda-se a validagéo desses objetivos por parte da ACSS, bem como dos apresentados com a nota “n.d.”. No
entanto, num “proxy” de calculo elaborado pelo proprio Hospital, tendo em conta a metodologia de avaliacao para a definicdo
de precos e fixacado de objetivos do Contrato-Programa de 2020 e de acordo com a informacgéo disponivel no SICA — Sistema de
Informagao, Contratualizagéo e Acompanhamento (mapa “indice de Desempenho Global”), podemos constatar que:

- Relativamente ao Acesso, considerou-se o cumprimento acima de 100% nos indicadores A.1.Percentagem de utentes em Lista
de Espera para Consulta (LEC) dentro do TMRG (147,4 %), A.2. Percentagem de consultas realizadas dentro dos tempos maximos
de resposta garantidos (TMRG) (154,8%) e A.4. Percentagem de doentes operados dentro do TMRG (102,9%); enquanto que,
a percentagem de utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) dentro do TMRG (indicador A.3.) ficou relativamente acima
dos 94%. De igual modo, o acesso aos cuidados ndo programados, € mais concretamente no que respeita a Percentagem de
episodios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera previsto no protocolo de triagem (indicador A.5.), a taxa de execugéo
superou 0s 100% (com 107,5% de concretizacdo). O indicador A.6. - Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI,
avaliados/confirmados pela EGA até 2 dias Uteis apds a referenciacéo, no total de doentes referenciados para a RNCCI, de acordo
com os dados publicados, apresentou algumas dificuldades de concretizacdo (taxa execugao de 86,6%). Assim, relativamente ao
Acesso, poder-se-a concluir por uma concretizagao global de 63,1% (num total de 60%).

. No que concerne aos indicadores de Desempenho Assistencial, o indicador B.1. Percentagem reinternamentos em 30 dias,
na mesma Grande Categoria de Diagnéstico, o indicador B.3. - Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras
48h (%), indicador B.4. indice de Mortalidade Ajustada e o indicador B.5. indice de Demora Média Ajustada superam as metas
contratualizadas com niveis de cumprimento superiores a 100%, com taxas de concretizagdo de 113,3%, 181,6%, 113,3% e 106,7%,
respetivamente. O Indicador B.2. - Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério - para procedimentos tendencialmente
ambulatorizaveis, aponta para uma taxa de execucéo de 76,7% e a Demora média antes da cirurgia (indicador B.6.) para um nivel
de concretizagao de 95,4%.

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 ndo ser os definitivos, o CHUPorto
podera atingir no global 20,1% no total de 20%.

. No que respeita aos indicadores de eficiéncia, o indicador C.1.Gastos operacionais por doente padréo, cuja meta é o resultado
alcangado pelo melhor hospital do grupo, a sua avaliacao esta condicionada aos resultados finais a apurar para o Grupo E (grupo
de hospitais a que o CHUPorto pertence) ndo sendo possivel, a presente data, concluir pelo seu cumprimento. Os indicadores C.2.
Doente padréo por Médico ETC e C.3. Doente padréo por Enfermeiro ETC apresentam niveis de concretizacéo de 90,4% e 90,2%,
respetivamente. Estes dois Ultimos resultados influenciados negativamente pela menor producgéo e pelo necessario reforco de
recursos humanos para resposta aos cuidados hospitalares no &mbito da pandemia. O indicador C.4. Percentagem de gastos com
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Horas Extraordinarias, Suplementos e Fornecimentos e Servigos Externos Il (selecionados) regista dificuldades de concretizagao.
Neste ambito os valores atingem 13,3%, ndo considerando ainda o indicador C.1. pendente de avaliacdo superior, para um total
de 20% atribuidos a estes indicadores de eficiéncia.

Apods avaliacdoindividual do nivel de cumprimento dosindicadores, de acordo com os dados disponiveis e face aos constrangimentos
inerentes ao processo de avaliagdo, tendo em conta que a presente data conseguimos avaliar 15 dos 16 indicadores, podemos
concluir por um indice de Desempenho global de 97,4%, podendo ultrapassar os 100% se o indicador C.1., condicionado &
avaliac&do dos gastos operacionais/por doente padréo de todas as instituicées do grupo E, vier a apresentar bons resultados.

Relativamente a medidas corretivas, o Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar Universitario do Porto prosseguiu, junto
dos niveis de gestéo intermédia, aos ajustamentos possiveis tendo em vista a menor perturbacéo da atividade programada em
contexto de pandemia, utilizando, por exemplo, 0 mecanismo de incentivo previsto no Programa de Estabilizacdo Econdmica
e Social para a realizagdo de atividade em producdo adicional, envolvendo os servigos clinicos no cumprimento dos objetivos
estabelecidos (conforme indicado no despacho da Sra. Ministra da Saude de 23-06-2020).

Em suma, face a imprevisibilidade da situacéo epidemiolégica (COVID 19) o CHUPorto atingiu uma taxa global de cumprimento
de 95% da atividade do Contrato Programa e garantiu uma taxa de cumprimentos dos indicadores (IDG) previstos no Contrato
Programa a rondar os 100%.

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

. A capacidade de resposta adequada aos desafios relacionados com o aumento progressivo das necessidades em saude da
populacdo e das orientacdes emitidas pela Tutela acionista, nem sempre acompanhadas do necessario volume de financiamento.
. O equilibrio dos resultados de exploracéo e o suporte financeiro do acionista Estado. A este respeito destaca-se:

- A inovacéo 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 multipla, doencas autoimunes, transplantacéo, doencas raras-terapéuticas 6rfas);

- Indice de case-mix enquanto fator de ajustamento de precos sem atualizacdo, néo refletindo a diferenciagéo ao longo dos anos.
. A qualidade e segurancga, sao dois vetores nucleares no desenvolvimento de qualquer organizagcdo moderna e particularmente
no setor da saude, pelo que o CHUPorto devera manter um forte investimento neste dominio.
. A manutencdo do investimento na diferenciacdo e investigacdo para maximizar a sua atratividade, aproveitando a “janela” de
oportunidade que ¢ a aplicagéo efetiva da livre escolha por parte dos utentes.
. A seguranca e a disponibilidade da informagéo fazem manter uma forte aposta nos Sistemas de Informacao.

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 alcancgar no exercicio
da atividade operacional e ao nivel de servi¢o publico a prestar pela empresa (vide n.° 4 do artigo 39.° do RISPE).

As orientactes definidas pelo Ministério da Saude designadamente as relativas a politica sectorial e as orientagées do ponto
vista estratégico, aos objetivos a alcangar no exercicio da atividade operacional e ao nivel do servico publico a prestar pelo
CHUPorto, séo obtidas anualmente, através da Metodologia do Contrato Programa. A elaboragao do Contrato Programa obedece
as orientacdes 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 é sujeito a negociacédo e formalizado mediante a
assinatura pelo CHUPorto e pela Tutela.

A execugédo do Contrato Programa ¢é internamente monitorizada através dos suportes de informacao para a Gestéo existentes no
CHUPorto, bem como através de relatérios e outra informacéo produzidos para a Tutela. A monitorizacdo é efetuada mensalmente
com a analise dos desvios identificados para posteriores medidas corretivas, nomeadamente as identificadas e discutidas entre o
Conselho de Administracéo e as Direcoes de Servigos e Departamentos.
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[l Estrutura de Capital

1. Divulgacao da estrutura de capital (consoante aplicavel: capital estatutario ou capital social, nimero de a¢des, distribuicdo
do capital pelos acionistas, etc.), incluindo indicagédo das diferentes categorias de agdes, direitos e deveres inerentes as
mesmas e percentagem de capital que cada categoria representa (vide alinea a) do n.° 1 do artigo 44.° do RJSPE).

O capital estatutario do CHUPorto a 31/12/2020 apresentava o montante de 169.866.000€ detido na totalidade pelo Estado,
podendo ser aumentado ou reduzido por despacho conjunto dos Ministros das Financas e da Saude.

Durante o ano de 2018 verificou-se o registo de um aumento de capital em espécie, no montante de 3.166.000€, correspondente
aos bens imoveis que integram o Hospital Joaquim Urbano, conforme previsto no Decreto-Lei n.° 30/2011 de 2 de marco.

No ano de 2020 e até a presente data, ndo ocorreu qualquer variacdo na conta de capital estatutario.

Entretanto h& ainda a referir o Despacho n°1265/2017 que determinou o aumento de capital estatutario das entidades publicas
empresariais cuja identificacdo e montantes constam do Anexo ao Despacho, a serem aplicados exclusivamente no pagamento
de divida vencida, por ordem de maturidade. Nestes termos, o capital estatutario do CHUPorto foi aumentado em 21.996.000€,
mas realizado em janeiro de 2018.

Em 2015 lo Despacho n°10314-B/2015 e ao abrigo do n.° 1 do artigo 3.° e da alinea €) do n.° 2 do artigo 6.° -A, ambos do Decreto-
Lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 12/2015, de 26 de janeiro, e do n.° 2 do artigo
4.° dos Estatutos constantes do Anexo Il ao referido diploma, foi aumentado o capital estatutario do CHUPorto em 2.000.000€ em
numerario. O aumento de capital visou apoiar sobretudo os investimentos cofinanciados por fundos comunitarios no ambito do
novo quadro comunitario de apoio, Portugal 2020, conforme o despacho constituiu uma oportunidade para apoiar a substituicdo
de equipamentos e a realizacdo de outros investimentos prioritarios na area da saude.

Ha& ainda a referir a Resoluc&o do Conselho de Ministros (RCM) 38-A/2007 de 28 de fevereiro que estipulou um aumento de capital

estatutario, faseado e em fungéo do ritmo de concretizagdo dos investimentos previstos no plano de negdécios no valor total de €
76.100.000, reprogramado em 2008 pela RCM 116/2008, de 23 de julho, da seguinte forma:

Total 2007 2008 2009 2010

Capital estatutéario a

76.100.000€ 6.758.000€ 26.289.000€ 28.489.000€ 14.564.000€
subscrever

Relembra-se que faltam realizar 13.186.000 euros relativos a RCM 116/2008, por incorporagdo do CMIN no CHUPorto.
2. Identificacao de eventuais limitacoes a titularidade e/ou transmissibilidade das acoes.
O capital do CHUPorto n&o é representado em agoes.

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

Nao existem acordos parassociais.

|V Participacdes Sociais e Obrigacdes Detidas

1. Identificacao das pessoas singulares (6rgaos sociais) e/ou coletivas (empresa) que, direta ou indiretamente, sao titulares
de participagfes noutras empresas, com indicacao detalhada da percentagem de capital e de votos imputaveis, bem como
da fonte e da causa de imputacao nos termos do que para o efeito estabelece o Codigo das Sociedades Comerciais (CSC)
no seu artigo 447.° (vide alineas a) e b) do n.° 1 do artigo 44.° do RISPE).

Nao existente.

2. Explicitacao da aquisicao e alienacao de participagdes sociais, bem como da participacao em quaisquer empresas de
natureza associativa ou fundacional (vide alinea c) do n.° 1 do artigo 44.° do RISPE).

O CHUPorto € membro associado do SUCH - Servico de Utilizacdo Comum dos Hospitais.
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3. Indicacao do numero de a¢des e obrigacoes detidas por membros dos 6rgaos de administracao e de fiscalizacao, quando
aplicavel nos termos do n.° 5 do artigo 447.° do CSC.

N&o existente.
4. Informacéo sobre a existéncia de relacGes de natureza comercial entre os titulares de participacdes e a empresa.

N&o existente.

V Orgédos Sociais e Comissdes

A. Modelo de Governo

A empresa deve apresentar um modelo de governo societario que assegure a efetiva separacao entre as funcées de admi-
nistracao executiva e as funcoées de fiscalizacao (vide n.° 1 do artigo 30.° do RJSPE).

1. Identificacao do modelo de governo adotado.

A administracéo e fiscalizagéo esté estruturada nos termos dos ESTATUTOS no anexo Il do Decreto-Lei n°18/2017 de 10 de fe-
vereiro e da Lei n® 148/2015 de 9 de setembro que estabelece o Regime Juridico da Supervisdo da Auditoria para as entidades
classificadas de interesse publico.

Sao Orgaos do Centro Hospitalar Universitario do Porto, E. P.E:

a) O Conselho de Administragao
b) O Conselho Fiscal e Revisor Oficial de Contas
c) O Conselho Consultivo.

No entanto a administracéo e fiscalizacdo esteve estruturada nos termos do Decreto-Lei n°233/2005 de 29 de dezembro alterado
e republicado pelo Decreto-Lei n°12/2015 de 26 de janeiro.

Eram Orgéos do Centro Hospitalar Universitario do Porto, E. P.E:

a) O Conse[ho de Administracéo
b) O Fiscal Unico
c) O Conselho Consultivo.

B. Assembleia Geral

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

Nos 6rgados sociais dos Centros Hospitalares néo existe Assembleia Geral, pelo que esta informag&o n&o é aplicavel.

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

O Estado € o unico acionista, pelo que esta informagao ndo é aplicavel.
C. Administragédo e Supervisdo

1. Indicacgéo das regras estatutarias sobre procedimentos aplicaveis & nomeacao e substituicdo dos membros, consoante
aplicavel, do Conselho de Administracdo, do Conselho de Administracdo Executivo e do Conselho Geral e de Supervisao.

A nomeagédo, composi¢cao, competéncias, funcionamento, vinculagdo e mandato do conselho de administragdo regem-se pelos
artigos 6°, 7°, 11°, 12° e 14° dos estatutos, anexo Il do Decreto-Lei n°18/2017 de 10 de fevereiro.

Aos membros do conselho de administracdo aplica-se o estatuto de gestor publico, aprovado pelo Decreto-Lei n° 71/2007 de 27
de marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n® 8/2012 de 18 de janeiro, sem prejuizo do disposto no artigo 20° do Estatuto
do Servico Nacional de Saude.

Conforme artigo 12° do estatuto do gestor publico, os gestores publicos “sdo designados por nomeagado ou por eleicdo. A no-
meacéo é feita mediante resolucdo do Conselho de Ministros, devidamente fundamentada e publicada no Diario da Republica
juntamente com uma nota relativa ao curriculo académico e profissional do designado, sob proposta dos membros do Governo
responsaveis pela area das financas e pelo respetivo sector de atividade”.

17795



Centro Hospitalar Universitario do Porto, EPE . 2020

2. Caracterizagdo da composicao, consoante aplicavel, do Conselho de Administragcdo, do Conselho de Administracao
Executivo e do Conselho Geral e de Supervisao, com indicagdo do namero estatutario minimo e maximo de membros, du-
racao estatutaria do mandato, nimero de membros efetivos, data da primeira designacédo e data do termo de mandato de
cada membro. Caso tenha ocorrido alteragcdo de mandato durante o ano em reporte, a empresa devera indicar os mandatos
respetivos (0 que saiu e o que entrou).

Conforme artigo 6° dos Estatutos, o conselho de administracdo é composto pelo presidente e um méaximo de quatro vogais que
exercem funcdes executivas, em funcédo da dimensado e complexidade do hospital, sendo um dos membros o diretor clinico e outro
o enfermeiro diretor.

Mandato Cargo Nome Designacao Remuneragéo
(Inicio - Fim) Forma Data Entidade O/D
Pagadora
) Paulo Jorge Barbosa Resolucéo 9 de fevereiro
2017-2019 Presidente Carvalho n.° 34/2017 de 2017 CHUP @)
Elia do Céu Costa Resolucao 9 de fevereiro
2017-2019 Vogal Gomes (cessou funcdes o 34/2%17 de 2017 CHUP D
em 30/04/2020) '
01/02/2019 - 2019 Vogal Rita Gongalves Moreira Resolucao 31 de janeiro CHUP 0
n.° 30/2019 de 2019
Despacho das
Rita Sofia da Silva Financas e 8e 12 de
18/01/2021 - 2021 Vogal Veloso Saude janeiro de 2021 CHUP o
n° 777/2021
. . José Fernando da Resolucao 9 de fevereiro
2017-2019 Diretor Clinico Rocha Barros n.° 34/2017 de 2017 CHUP (@]
Enfermeiro Alfredo Eduardo Resolucao 9 de fevereiro
2017-2019 Diretor Argulho Alves n.° 34/2017 de 2017 CHUP D

Numero estatutario minimo e méaximo de membros - [nUmero minimo] / [nUmero méximo]: 1 Presidente e no méaximo 4 vogais.
Legenda: O/D — Origem / Destino

Os membros do conselho de administragdo foram nomeados pela Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 34/2017 de 9 de feve-
reiro de 2017 sob proposta dos membros do Governo responsaveis pelas areas das finangas e da salde, para um mandato de
trés anos, renovavel até ao maximo de trés renovacdes consecutivas - mandato de 2017-2019.

Atendendo a vacatura de um dos cargos de vogal executivo do conselho de administracdo do CHUPorto, por motivo de renuncia,
a Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 30/2019 de 31 de janeiro de 2019, designou para o restante do mandato em curso dos
membros do conselho de administrac&o, sob proposta do Ministro das Financas e da Ministra da Saude, nova vogal executiva para
o conselho de administracdo do CHUPorto.

Atendendo a vacatura do cargo de uma das vogais do conselho de administracdo por motivo de aposentacao da sua anterior
titular, o Despacho n°777/2021 de 8 de janeiro designou nova titular para este cargo, para completar o mandato em curso do atual
conselho de administracédo que termina a 31/12/2021.

O Decreto -Lein.” 10 -A/2020, de 13 de marco, na redacao conferida pelo Decreto — Lei n.° 94 -A/2020, de 3 de novembro, vem per-
mitir que os membros dos conselhos de administracdo das unidades de salude que integram o Servico Nacional de Saude (SNS),
cujo mandato tenha cessado apés 31 de dezembro de 2019, sem que tenha sido designado novo titular, possam manter -se em
exercicio de funcoes até 31 de dezembro de 2021, mediante despacho do membro do Governo responsavel pela érea da saude.

Tendo os membros do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar e Universitario do Porto, E. P. E., cessado fun¢des a 31 de
dezembro de 2019, nao tendo sido designados novos titulares, o Despacho n°11555/2020 da Ministra da Saude de 11 de novem-
bro de 2020 vem considerar essencial conferir estabilidade a gestao e funcionamento da referida unidade de saude, beneficiando
de toda a experiéncia ja adquirida por aqueles membros no combate a pandemia de COVID -19, particularmente num momento
em que se volta a exigir do SNS um esforco sem precedentes, em matéria de capacidade de resposta e gestdo adequada e eficaz
das suas instituicdes, determinando a manutengéo das suas funcdes, nos termos legais, até 31 de dezembro de 2021.

Nestes termos, ao abrigo do disposto no artigo 8.° -A do Decreto -Lei n.° 10 -A/2020, de 13 de mar¢o, aditado pelo Decreto -Lei n.°
94 -A/2020, de 3 de novembro, o Despacho n°11555/2020 da Ministra da Saude de 11 de novembro de 2020 determinou que 0s
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membros do Conselho de Administracao do Centro Hospitalar e Universitario do Porto, E. P. E., se mantém em exercicio de funcdes
até 31 de dezembro de 2021, com efeitos a partir de 4 de novembro de 2020.

Resta referir que ha dois elementos que optaram pela remuneracéo do lugar de origem de acordo com o n.° 8 do artigo 28.° do
Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 8/2012, de 18 de janeiro e Resolugéo do
Conselho de Ministros n.° 34/2017 de 9 de fevereiro de 2017.

3. Distingdo dos membros executivos e ndo executivos do Conselho de Administragéo? e, relativamente aos membros ndo
executivos, identificacdo dos membros que podem ser considerados independentes? ou, se aplicavel, identificacdo dos
membros independentes do Conselho Geral e de Superviséo (vide artigo 32.° do RISPE).

Todos os vogais membros do Conselho de Administracédo foram nomeados vogais executivos. Conforme a Resolugédo de Conselho
de Ministros n. °5/2014, de 5 de janeiro de 2014, Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 34/2016, de 30 de novembro, Resolugéo
do Conselho de Ministros n.° 34/2017 de 9 de fevereiro de 2017 e Resolu¢ao do Conselho de Ministros n.° 30/2019 de 31 de janeiro
de 2019.

4. Apresentacdo 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 Administracdo Executivo. Deverao especificamente
ser indicadas as atividades profissionais exercidas, pelo menos, nos ultimos 5 anos (vide alinea j) do n.° 1 do artigo 44.°
do RJSPE).

Os elementos curriculares dos membros do conselho de administracao séo os publicados na Resolucédo do Conselho de Ministros
n.° 34/2017 de 9 de fevereiro de 2017 e Resolugédo do Conselho de Ministros n.° 30/2019 de 31 de janeiro de 2019.

A. Presidente CA — Paulo Jorge Barbosa Carvalho
SINOPSE CURRICULAR

Paulo Jorge Barbosa Carvalho nasceu a 30 de margo de 1962, no Porto.

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

Assistente Graduado de Medicina Interna, por concurso publico em 2005.

Realizou concurso publico para Assistente Graduado Sénior de Medicina Interna em 2016.

Como formagado complementar realizou um estagio de Reumatologia com a durag&o de 6 meses no hospital Cochin na cidade de
Paris (Prof. Charles Menkes).

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

De 2006 a 2009 foi Consultor da Entidade Reguladora da Saude tendo pertencido a Comissdo Coordenadora do projeto SINAS
desta entidade (Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude).

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

Funcdes desempenhadas no Centro Hospitalar do Porto/HGSA:

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 Gestédo do Departamento de Medicina do CHUPorto na qualidade
de adjunto do diretor do Departamento.

Foi membro eleito do Conselho Geral do HGSA até a sua extingéo por forca da passagem do hospital a EPE.

Fez parte do Conselho de Formacgao do Departamento de Formagéo e Ensino pés-graduado do HGSA - SA.

Em diferentes periodos foi membro da Comisséo de Farmécia e Terapéutica.

Diretor do Servico de Medicina Interna do CHUPorto entre setembro de 2008 e junho de 2009.

Presidente da Comisséo Nacional de Farmacia e Terapéutica desde a sua criacdo em fevereiro de 2013 até dezembro de 2016.

Membro da Comisséo de Avaliagdo de Tecnologias da Saude (CATS).
Diretor Clinico do CHUPorto entre junho de 2009 e novembro de 2016.
Presidente do Conselho de Administragéo do Centro Hospitalar do Porto desde dezembro de 2016.

Outras funcoes:

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

Foi vice-presidente do Nucleo de Estudo de Doencas Autoimunes (NEDAI) da SPMI.

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

Assistente do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar desde 1992 e Professor Auxiliar Convidado desde 2005 da disciplina
de Clinica Médica do 5.° ano do ICBAS.

' Conforme decorre da aplicagdo do n.° 1 do artigo 278.°e n.°s 1 e 2 do artigo 407.° do CSC.

2A independéncia dos membros do Conselho Geral e de Supervisdo e dos membros da Comissédo de Auditoria afere-se nos termos da legislagdo vigente. Quanto aos
demais membros do Conselho de Administrag&o, considera-se independente o que nédo esteja associado a qualquer grupo de interesses especificos na empresa nem
se encontre em alguma circunstancia suscetivel de afetar a sua isencdo de andlise ou de decis&o.
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Responsavel da disciplina opcional de «Imunologia Clinica» do 6.° ano do Mestrado Integrado de Medicina.

Faz parte da Comissé&o Cientifica do mesmo curso.

E membro da Comissdo Mista, 6rgao que dirige o Mestrado Integrado de Medicina do ICBAS, integrando o ciclo clinico e o ciclo
basico.

Pertenceu a comissdo que realizou a acreditagdo dos servicos dos hospitais portugueses candidatos ao ensino médico em
parceria com o Imperial College.

Tem 164 trabalhos apresentados em reunides cientificas (trabalhos de investigacéo clinica e conferéncias) com cerca de 60 %

apresentados em reunides internacionais.

Tem 44 publicagdes a grande maioria em revistas de carater internacional.

E coautor do livro «O que é a Artrite Reumatoide» destinado a doentes com esta patologia.

E coautor do livro de «guide-lines» de diagnéstico e tratamento das doencas autoimunes elaborado pela Unidade de Imunologia
Clinica do CHUPorto.

B. Diretor Clinico — José Fernando da Rocha Barros
SINOPSE CURRICULAR

José Fernando da Rocha Barros
Nasceu a 5 de fevereiro de 1961, em Coreixas, Irivo, Penafiel.

Formacé&o académica:

Licenciatura em Medicina e Doutoramento em Ciéncias Médicas pelo Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar (ICBAS)
da Universidade do Porto (UP).

Pos-graduacédo em Gestao de Servigcos de Saude da Universidade Catdlica Portuguesa.

Programa de Alta Direcao de Instituicées de Saude (V PADIS) da Escola de Gestdo e Negdcios.

Experiéncia profissional:

Funcdes atuais:

Diretor Clinico do Centro Hospitalar do Porto (CHUPorto).

Diretor do Departamento de Neurociéncias do CHUPorto.

Membro da Comissé&o Cientifica do Mestrado Integrado em Medicina (MIM) do ICBAS, UP.

Membro da Comiss&o Mista no ambito do Protocolo ICBAS, UP-CHUPorto.

Regente da Unidade Curricular «Dissertacao/Projeto/Relatério de Estagio» (6.° ano) e Responsavel pelo Mddulo «Semiologia
Neuroldgica» (3.° ano) do MIM do ICBAS, UP.

Docente da Pés-Graduagdo em Medicina da Dor da Faculdade de Medicina da UP.

Presidente da Diregédo da Sociedade Portuguesa de Cefaleias.

Responsavel pela Rede de Referenciagdo Hospitalar de Neurologia, no ambito do Ministério da Saude.

Investigador clinico em Neurogenética, sendo autor ou coautor de artigos, publicados em revistas internacionais com fator de
impacto elevado, com dezenas de citagcbes na literatura.

Formacéo e carreira especial médica:

Assistente Graduado Sénior de Neurologia em 2015, com 19,80 valores (candidato Unico).

Consultor em 2005, com 18,80 valores (1.° classificado de 14 candidatos).

Assistente Graduado em 2004, por analise curricular documental.

Assistente em 1995, com 18 valores (candidato unico).

Internato Complementar (1989-1995), concluido com 18,90 valores, intervalado por 15 meses como oficial miliciano médico do
Exército Portugués.

Internato Geral (1987-88), apto.

Funcdes concluidas:

Diretor da Consulta Externa do CHUPorto (2005-2016).

Chefe de Equipa do Servigo de Urgéncia do CHUPorto (2010-2016).

Presidente do Conselho Diretivo do Colégio de Neurologia da Ordem dos Médicos (2012-2016).

Diretor interino do Departamento de Doencas do Sistema Nervoso e Orgéos dos Sentidos (2012-2013).

Diretor do Departamento de Ambulatério (2011-2013).

Adjunto do Diretor Clinico (2005-2009 e 2011-2016).

Coordenador do Internato Complementar e da formacéao pds-graduada do Servigo de Neurologia (2001-2011).

Vogal da Comissao de Farméacia e Terapéutica (2002-2006).

Presidente do Juri do concurso do Fundo de Investigagdo em Saude do INFARMED na é&rea cérebro-cardiovascular (2015).
Membro de treze juris de habilitagdo ou de provimento da carreira especial médica (2002-2015).

Presidente do Juri Nacional de Neurologia da Ordem dos Médicos (2007).

Presidente do Conselho Fiscal da Sociedade Portuguesa de Neurologia (2008-2011).

Fundador, Diretor-adjunto (2000-2004) e Diretor (2005-2007) da revista de neurociéncias clinicas SINAPSE (ISSN1645-281X).

C. Enfermeiro Diretor - Alfredo Eduardo Argulho Alves
SINOPSE CURRICULAR

Alfredo Eduardo Argulho Alves, nascido a 27 de julho de 1959, na freguesia de Picote, concelho de Miranda do Douro.
Habilitagcbes académicas - Licenciatura em Enfermagem pela ESE D. Ana Guedes, Porto.
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Habilitagoes profissionais:

CESE em Enfermagem Médico-Cirurgica pela Escola Superior de Enfermagem Cidade do Porto e CESE em Administragdo dos
Servicos de Enfermagem pela Escola Superior de Enfermagem da Imaculada Conceicéo, Porto.

Categoria profissional - Enfermeiro Supervisor do mapa de pessoal do CHUPorto, E. P. E.

Atividade profissional:

De 19 de dezembro de 1983 a 14 de outubro de 1998 - fungdes como Enfermeiro no Servigo de Cuidados Intensivos e Servigo de
Urgéncia do Hospital Geral de Santo Antonio;

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

De 1 de agosto de 2000 a 31 de agosto de 2002 - fungdes em regime de requisicao na Divisdo de Gestédo de Recursos Humanos
da ARS Norte;

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

De 8 de outubro de 2007 até 14 de novembro de 2011, Enfermeiro Diretor do Centro Hospitalar do Porto, criado pelo DL n.°
326/2007;

De 15 de novembro de 2011 até a presente data (fevereiro de 2017), Enfermeiro Diretor do Centro Hospitalar do Porto EPE, criado
pelo Decreto-Lei n.° 30/2011, de 2 de marco.

Valorizacé&o profissional:

Proferiu mais de duas dezenas de palestras em eventos cientificos e é autor ou coautor de alguns artigos cientificos publicados
em revistas médicas e de enfermagem;

Frequentou com aproveitamento o «V PADIS - programa de Alta Diregdo de Instituicdes de Saude», realizado no Porto entre
outubro e dezembro de 2006;

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

D. Vogal do CA - Elia do Céu Costa Gomes - cessou fungdes em 30/04/2020
SINOPSE CURRICULAR

Elia do Céu Costa Gomes nasceu a 7 de julho de 1951, na Guarda.

Qualificagdes académicas:

Licenciatura em Direito, pela Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra - 1978.
Pés-graduagdo em Administragdo Hospitalar pela Escola Nacional de Saude Publica - 1982.

Atividade profissional/cargos:

1982 a 1985 - exerceu funcdes no Gabinete de Planeamento e no Servico de Aprovisionamento dos Hospitais da Universidade de
Coimbra, onde foi diretora do Servico.

1985 - Precedendo concurso inicia fungées como Administradora de 3.2 Classe no Centro Hospitalar do Vale do Sousa onde
integrou o Conselho de Geréncia, exercendo as fungbes consignadas no Decreto-Lein.° 30/77, para os Administradores Principais.
1988 - Precedendo concurso inicia fungdes no Hospital de Sdo Jodo como administradora de 2.2 classe, posteriormente nomeada
Administradora de 1.7 classe.

1990 - Nomeada Administradora-Delegada do Hospital Distrital de Valongo.

1996 - Nomeada Administradora-Delegada do Hospital de Magalhaes Lemos.

2000 - Retoma fungdes no Hospital de S. Jodo do Porto como Administradora do Centro de Responsabilidade de Oftalmologia.
De junho de 2000 a 2008 - nomeada Administradora Delegada do Hospital Geral de Santo Anténio e posteriormente Vogal Executiva
do Conselho de Administracdo do HGSA, S. A., e HGSA, E. P. E.

2008 - Nomeada Vogal Executiva do Conselho de Administragdo do Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil,
E.P.E.

2011 - Nomeada Vogal Executiva do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar do Porto, E. P. E.

2014 - Em 30 de janeiro de 2014, foi nomeada por Resolugdo do Conselho de Ministros, sob proposta dos Ministros de Estado e
das Financgas e da Saude, Vogal Executiva do Conselho de Administragao do Centro Hospitalar do Porto, E. P. E., cargo que exerce
até a presente data.

Formacéo relevante:

2005 - PADIS - Programa de Alta Direcao de Instituicdes de Saude (AESE).

2006 - Curso de Controlo de Gestéo e Avaliagdo de Performance (EGP - UPBS).

2007 - Mastering Health Care Finance (Harvard Medical International/Institute of Health Economics/Escola de Negdcios da
Universidade do Porto).

2012 - Sensibilizagdo sobre as novas regras de contratagao publica e a sua aplicagdo nos Hospitais EPE - (Instituto Nacional da
Administracdo and Management, em colaboracdo com o Centro Hospitalar do Porto).

2013 - Trainning Program in Health Economics and Health Technology Assessment (HTA) - Universita Bocconi, Milano, Italy.

2013 - Kaizen Strategy (Instituto Kaizen).

2014 - Leadership in Healthcare Delivery - Nova School of Business and Economics, Lisboa.
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E. Vogal do CA - Rita Goncalves Moreira - Iniciou funcoes a 01-02-2019
SINOPSE CURRICULAR

Rita Gongalves Moreira nascida a 11 de margo de 1980.

Habilitagbes Académicas e Profissionais

Licenciatura em Administracdo e Gestdo de Empresas pela Universidade Catdlica Portuguesa — Centro Regional do Porto em
2004, diversas formagdes na area da gestao; participacdo em congressos e conferéncias no ambito da saude.

Experiéncia Profissional:

Consultora na Deloitte (setembro 2004 a junho de 2008); Chefe do Departamento de Planeamento de Gestédo da Prio SGPS (junho
de 2008 a dezembro de 2009); Chefe do Departamento de Planeamento de Gestédo da Prio Foods SGPS (janeiro de 2010 a abril
de 2011); Assessora do Conselho Diretivo da Administragdo Regional de Saude do Norte, IP (abril de 2011 a dezembro de 2011);
Assessora do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar do Porto, EPE (janeiro de 2012 a maio de 2016); Vice-Presidente
da Administracao Regional de Saude do Norte, IP (maio 2016-janeiro 2019).

F. Vogal do CA - Rita Sofia da Silva Veloso - Iniciou fungoes a 13-01-2021
SINOPSE CURRICULAR

Nome: Rita Sofia da Silva Veloso.

Data de nascimento: 23 de outubro de 1981, Porto.

Formacé&o académica:

Mestrado Integrado em Psicologia, area da Psicologia das Organizacdes, Social e do Trabalho, pela Universidade do Porto (2020);
Pos -Graduagdo em Psicologia Social, pela Universidade do Porto (2006);

Licenciatura em Psicologia, pela Universidade do Porto (2004) — Membro efetivo da Ordem dos Psicoélogos.

Formacé&o complementar:

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

PADIS — Programa de Alta Direg&o de Instituicdes de Saude, pela AESE (2019);

HOPE Exchange Programme (2016);

DEGESTUS — Diploma de Especializagdo em Gestao de Unidades de Saude, pelo INA (2011);

FORGEP — Programa de Formagéo em Gestéo Publica, pelo INA (2011);

CAP — Certificado Aptidao Pedagodgica, pelo IEFP (2004).

Experiéncia profissional:

Desde 2018, vogal executiva do conselho de administracdo do Centro Hospitalar da Pévoa de Varzim/Vila do Conde responsavel
por: Servico de Gestédo de Sistemas de Informagao; Servico de Gestdo de Doentes; Gabinete de Gestédo de Projetos; Gabinete
de Codificagao Clinica; Secretariado do CA; Arquivo clinico e n&o clinico; UHGIC; Grupo de Trabalho para a Implementacao do
RGPD; Gabinete do Utente; Responsavel pelo Acesso a Informacéo; Comissado Local de Informatizacdo Clinica e Comité do Risco
e Seguranca da Informacéo;

Membro da iniciativa Young Executive Leaders da International Hospital Federation (2020); Membro do Grupo de Trabalho para a
Gestéo da Informagdo em Saude da Associagéo Portuguesa de Administradores Hospitalares;

Assistente Convidada na Escola Superior de Enfermagem S. Francisco das Misericérdias;

De 2009 a 2018, Diretora do Servigo de Gestao de Doentes no Instituto Portugués de Oncologia do Porto; Membro da Comissao
de Qualidade e Seguranca do Doente; Membro da Comissédo Local de Informatizacdo Clinica; Foi Responsavel Acesso a
Informacéo, Embaixadora da Plataforma de Dados de Saude (PDS), Promotora Interna de Telemedicina e Gestora do Sistema de
Informacgéo Hospitalar do Instituto Portugués de Oncologia do Porto; Desempenho Excelente (SIADAP 2013 -2014; 2015 -2016);
Reconhecimentos atribuidos a projetos que coordenou: Kaizen Lean, Kaizen Institute (2013, 2017); Boas Praticas de Valorizagdo
de Pessoas, INA (2015,2016); IDC (2013);

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

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

De 2008 a 2009 foi consultora de IT na area da Saude;

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

5. Evidéncias da apresentagcd@o das declaracbes® de cada um dos membros do 6rgdo de administragdo ao 6rgdo de
administracdo e ao 6rgao de fiscalizagao, bem como a Inspecao-Geral de Financas (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 negécio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse
(vide artigo 52.° do RJSPE).

Oportunamente foram elaboradas as declaracdes de cada um dos membros do CA e apresentadas as respetivas entidades para
feito do cumprimento do artigo 52° do Decreto-Lei n°133/2013 as quais s&o apresentadas em anexo ao presente documento bem
como a evidéncia do envio das mesmas a todas as entidades definidas por lei.

6. Identificacdo de relac6es familiares, profissionais ou comerciais, habituais e significativas, dos membros, consoante
aplicavel, do Conselho de Administracdo, do Conselho Geral e de Supervisédo e do Conselho de Administracdo Executivo

3 Tem-se por desejavel ser adequadamente evidenciada a recegéo das declaragdes por parte dos destinatarios. Para o efeito considere-se o que refere a Inspegao-
-Geral de Finangas no sitio na internet desta Ultima, acedivel através da hiperligagéo https://www.igf.gov.pt/deveres-de-comunicacao/gestores-publicos.aspx. “(...) Para
cumprimento desta obrigagéo legal, a IGF-Autoridade de Auditoria disponibiliza um formulério eletrénico ao qual o gestor publico deve solicitar o acesso, através do
envio de mensagem de correio eletrénico para o endereco de mail gestorespublicos@igf.gov.pt, que também esta disponivel para o esclarecimento de quaisquer du-
vidas. Apds o recebimento da resposta com o respetivo link de acesso, deve preencher integralmente o formulério e submeté-lo no sistema, podendo no final imprimir
as suas respostas”.
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com acionistas.
Nao existem.

7. Apresentacdo de organogramas ou mapas funcionais relativos a reparticdo de competéncias entre os varios 6rgéos
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.

Os Estatutos no Anexo Il do Decreto-Lei n° 18/2017 de 10 de fevereiro definem as competéncias do Conselho de Administracao
no art.’.7 e as competéncias proprias do Presidente do Conselho de Administracédo, do Diretor clinico e do Enfermeiro diretor,
respetivamente nos art.® 8°, 9° e 10°.

Nos termos dos artigos 35° e seguintes do Cédigo do Procedimento Administrativo, do n° 3 do art.® 7° dos Estatutos constantes do
Anexo Il do Decreto-Lei n° 18/2017, de 10 de fevereiro e no uso das faculdades conferidas pelo despacho n® 12655/2016, de 12
de outubro, do Secretério de Estado da Saude, publicado no Diario da Republica, 2% série, n° 202, de 20 de outubro de 2016, o
Conselho de Administracédo do Centro Hospitalar do Porto - EPE delegou nos seus membros as seguintes competéncias:

Presidente do Conselho de Administracao — Dr. Paulo Barbosa

Para além das competéncias proprias definidas no art.° 8° dos Estatutos do CHUPorto, delegam-se as seguintes:

1. Determinar as medidas adequadas, se for caso disso, sobre as queixas e reclamacodes apresentadas pelos utentes.
2. No ambito da gestao dos recursos humanos e desde que em conformidade legal:

a) Autorizar o trabalho a tempo parcial e em semana de quatro dias, de acordo com o legalmente estabelecido;

b) Autorizar a prestacdo e o pagamento de trabalho em dias de descanso semanal, complementar e feriados;

c) Apreciar e autorizar os pedidos de comissdo gratuita de servico do pessoal afeto as areas do respetivo pelouro, que ndo se
encontrem em conformidade com as diretivas do Conselho de Administracéo;

d) Justificar ou injustificar faltas;

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

f) Autorizar a inscricao e a participagdo do pessoal em estagios, congressos, reuniées, seminarios, coldquios, cursos de formagéo
ou outras iniciativas semelhantes quando importem custos adicionais para a Instituic&o;

g) Autorizar pedidos de equiparacao a bolseiro no pais ou no estrangeiro;

h) Autorizar a atribuicdo de abonos e regalias a que os funcionarios, agentes ou contratados tenham direito;

i) Autorizar deslocagdes em servico do pessoal, qualquer que seja o0 meio de transporte, exceto avido, bem como, o processamento
dos respetivos abonos e de ajudas de custo, antecipadas ou néo;

j) Promover e exonerar pessoal com vinculo a administragdo publica;

k) Celebrar, prorrogar, renovar e rescindir contratos de pessoal, a termo ou sem termo praticando os atos resultantes da caducidade
ou revogacao dos mesmos, em conformidade com as disposicdes legais em vigor;

I) Homologar as classificacées de servico de todo o pessoal;

m) Praticar todos os atos relativos a aposentacéo dos funcionarios e agentes, salvo nos casos de aposentagdo compulsiva, €, em
geral, de todos os atos respeitantes ao regime de seguranga social, incluindo os referentes a acidentes em servico;

n) Promover a verificagdo domiciliaria de doenga, nos termos dos artigos 33°, 34° e 35° do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Margo;
0) Promover a submissao dos funcionarios e agentes a junta médica da ADSE, nos termos dos artigos 36°, 37° e 39° do Decreto-Lei
n.° 100/99, de 31 de Marco;

p) Autorizar os pedidos de apresentacéo a junta médica da Caixa Geral de Aposentacoes;

q) Confirmar as condicdes legais de progresséo dos funcionarios e agentes e autorizar os abonos daf decorrentes;

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

s) Autorizar a passagem de certiddes de documentos arquivados no processo individual dos funcionérios, agentes e contratados,
bem como a restituicdo de documentos aos interessados;

t) Assinar a correspondéncia ou expediente necessario a execucdo das decisdes proferidas nos processos relativos a assuntos de
pessoal, bem como, autorizar publicacdes na imprensa diaria e no Diario da Republica;

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

v) Aceitar a dispensa de prestagéo de trabalho noturno, de acordo com o previsto na lei;

w) Autorizar a mobilidade interna;

X) Autorizar dispensa para amamentacéo;

y) Autorizar a integrac&o em juris de concurso em outras instituicoes;

z) Aprovar horérios de trabalho nos termos do regulamento aprovado pelo CA;

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 lej;

As alineas w), x), ), z) € aa) referem-se as areas que estdo sob a sua responsabilidade.
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3. As funcoes atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou em parte, mediante prévia autorizacdo do Conselho de
Administracao.

4. Atendendo a vacatura de um dos cargos de vogal executivo do conselho de administragédo do CHUPorto foi-lhe atribuido o
pelouro dos Servicos de Instalacao e Equipamentos.

Vogal do Conselho de Administragdo — Dr.2 Elia Costa Gomes
1. No ambito do aprovisionamento:

a) Autorizar a abertura de procedimentos, realizacdo de despesa, adjudicacdo e outros atos inerentes a procedimentos de
aquisicado de bens e servicos até ao montante de 195.000,00 €, e de medicamentos até ao limite do orcamento anual;

b) Praticar todos os atos subsequentes a autorizagdo de despesa e escolha do procedimento;

c) Autorizar a imobilizagc&o de reparagdes que aumentem o valor do bem reparado ou a duragdo provavel da sua utilizagdo, nos
termos do Art.° 7° do CIBE;

d) Autorizar a despesa de aquisicdo de imobilizado nos termos do Art.° 34.° do CIBE;

e) Autorizar a aquisicdo de artigos novos, ouvidas as comissdes técnicas, exceto medicamentos.

2. No ambito da gestéo dos recursos humanos nas areas sob a sua responsabilidade e desde que em conformidade legal:

a) Monitorizar o trabalho extraordinario;

b) Autorizar os pedidos de comissado gratuita de servico;

c) Autorizar a participagdo e dispensa para estagios, reunides, seminarios, coléquios, cursos de formacdo e outras iniciativas
semelhantes, desde que dos mesmos n&o resultem quaisquer encargos;

d) Autorizar a mobilidade interna;

e) Autorizar dispensa para amamentacéo;

f) Aprovar horérios de trabalho nos termos do regulamento aprovado pelo CA;

g) 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;

h) Autorizar a integracéo em juris de concurso em outras Instituicoes.

3. As funcodes atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou em parte, mediante prévia autorizacdo do Conselho de
Administragéo.

Diretor Clinico — Prof. Doutor José Barros

Para além das competéncias proprias definidas no art.° 9° dos Estatutos do CHUPorto anexo ao Dec. Lei n° 244/12, de 9 de
novembro:

1. Assinar os termos de responsabilidade relativos as deslocagdes de utentes a outras Unidades de Saude para realizagao
de exames ou tratamento.

2. No ambito da gestao dos recursos humanos nas areas sob a sua responsabilidade e desde que em conformidade legal:

a) Monitorizar o trabalho extraordinario;

b) Autorizar os pedidos de comissao gratuita de servigo.

c) Autorizar a participagdo e dispensa para estagios, reunides, seminarios, coléquios, cursos de formacdo e outras iniciativas
semelhantes ao pessoal médico ou técnico, desde que dos mesmos nado resultem quaisquer encargos;

d) Autorizar a mobilidade interna do pessoal médico ou técnico;

e) Autorizar dispensa para amamentacao;

f) Aprovar horarios de trabalho nos termos do regulamento aprovado pelo CA,

g) Autorizar o gozo de férias, o respetivo plano anual e eventuais alteragdes, bem como, transferéncia de férias para o ano
seguinte, nos termos da lej;

h) Autorizar a integragcédo em juris de concurso em outras Instituicoes.

3. Acompanhar a execucao dos planos de atividades dos Centros /Departamentos, responsabilizando aqueles pela gestao
adequada e eficiente dos recursos colocados a sua disposicao.

4. As funcgoes atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou em parte, mediante prévia autorizacdo do Conselho de
Administracao.

5. Atendendo a aposentacéao da Vogal Executiva foi-lhe atribuido o pelouro do Servigco de Nutricdo e Alimentacao e Servigo
de Gestédo de Doentes.
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Enfermeiro-Diretor — Enf. Eduardo Alves

Para além das competéncias proprias definidas no art.° 10° dos Estatutos do CHUPorto anexo ao Dec. Lei n° 244/12, de 9 de no-
vembro:

1. No ambito da gestao dos recursos humanos nas areas sob a sua responsabilidade e desde que em conformidade legal:

a) Monitorizar o trabalho extraordinario;

b) Autorizar os pedidos de comissao gratuita de servigo;

c) Autorizar a participagéo e dispensa para estagios, reunides, seminarios, coléquios, cursos de formacao e outras iniciativas se-
melhantes, desde que dos mesmos n&o resultem quaisquer encargos;

d) Autorizar a mobilidade interna do pessoal de enfermagem;

e) Autorizar a dispensa para amamentagao;

f) Aprovar horarios de trabalho nos termos do regulamento aprovado pelo CA;

g) Autorizar o gozo de férias, o respetivo plano anual e eventuais alteragdes, bem como, transferéncia de férias para o ano seguin-
te, nos termos da lei;

h) Autorizar a integracdo em jUris de concurso em outras instituicoes.

2. As funcoes atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou em parte, mediante prévia autorizacdo do Conselho de Ad-
ministracéo.

As presentes competéncias produzem efeitos desde 10 de fevereiro de 2017, ficando por este meio ratificados todos os atos,
entretanto praticados no ambito das competéncias agora definidas.

Atendendo a aposentagéo da Vogal Executiva foi-lhe atribuido o pelouro do Gabinete Juridico, Servigo Social e Unidade de Este-
rilizagdo Central.

Vogal do Conselho de Administragdo — Dr.2 Rita Moreira

Com a nomeacao da Dra. Rita Moreira como Vogal do Conselho de Administracdo em substituicdo do Dr. Rui Pedroso, por de-
liberagdo de 08/02/2019 o CA deliberou a redistribuicao de Pelouros atribuindo-lhe a responsabilidade da area financeira e do
Servigo de Sistemas de Informacéao, sendo o Servigo de informacao para a Gestao (SIG) partilhado com o Presidente do Conselho
de Administracéo Dr. Paulo Barbosa.

Com a aposentacao da Vogal Executiva Dra. Elia Costa Gomes, foi decidido em reunigo do Conselho de Administracéo a redistri-
buicao de Pelouros atribuindo-lhe a responsabilidade do Departamento de aprovisionamento e Logistica.

Entretanto divulgasse a delegagcédo de competéncias de 14 de abril de 2021 do CA pelos seus membros em func¢des a data
do presente relatério, a produzir efeitos desde 13 de janeiro de 2021, seguinte:

Ao abrigo do disposto nos artigos 44.° a 50.° do Cédigo do Procedimento Administrativo e nos termos do n.° 3 do artigo 7.° dos Esta-
tutos do Centro Hospitalar constantes do Anexo Il do Decreto-Lei n° 18/2017, de 10 de fevereiro e no uso das faculdades conferidas
pelo Despacho n.° 12023/2020, de 30 de novembro, do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, publicado no Diario da Republica,
2% série, n° 239, de 10 de dezembro de 2020, o Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar do Porto - EPE delega nos seus
membros as seguintes competéncias:

Para além das competéncias proprias definidas no art. 8° dos Estatutos do Centro Hospitalar Universitario do Porto, constantes do
anexo Il ao Decreto-Lei n°® 18/2017, de 10 de fevereiro, delegam-se as seguintes competéncias no Presidente do Conselho de
Administracao - Dr. Paulo Barbosa:

1. A supervisdo do funcionamento e o acompanhamento da atividade dos seguintes Servigos: Departamento de Ensino,
Formacéo e Investigacédo, Servico de Auditoria Interna, Servico de Gestdo de Recursos Humanos, Servico de Instalacdes e
Equipamentos e Secretaria-Geral.

2. No ambito da gestao dos recursos humanos:

a) Autorizar o trabalho a tempo parcial, de acordo com o legalmente estabelecido;

b) Autorizar a prestacéo e o pagamento de trabalho em dias de descanso semanal, complementar e feriados;

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

d) Autorizar a inscricéo e a participacao do pessoal em estagios, congressos, reunidées, seminarios, coléquios, formagéo / CGS ou
outras iniciativas semelhantes, quando importem custos adicionais para a Instituicdo ou que ndo se encontrem em conformidade
com as diretivas do Conselho de Administracao;

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

f) Autorizar a atribuicdo de abonos e regalias a que os funcionéarios ou contratados tenham direito;

g) Autorizar as deslocacées em servico do pessoal, qualquer que seja 0 meio de transporte, exceto avido, bem como, o processa-
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mento dos respetivos abonos e de ajudas de custo, antecipadas ou n&o, visando os respetivos boletins itinerarios;

h) Exonerar pessoal com vinculo a administragdo publica;

i) Celebrar, prorrogar, renovar e rescindir contratos de pessoal, a termo ou sem termo, praticando os atos resultantes da caduci-
dade ou revogacédo dos mesmos, em conformidade com as disposicdes legais em vigor;

j) Homologar as avaliagées de desempenho de todos os profissionais;

k) Praticar todos os atos relativos a aposentagao dos funcionarios e agentes, salvo nos casos de aposentacdo compulsiva, e, em
geral, de todos os atos respeitantes ao regime de seguranga social, incluindo os referentes a acidentes em servico;

I) Promover a verificagdo domiciliaria de doenga, nos termos dos artigos 20° 21° e 22° da Lei n.° 35/2014, de 20 de junho;

m) Promover a submiss&o dos funcionarios e agentes a junta médica da ADSE, nos termos dos artigos 23°, 24° e 26° da Lei n.°
35/2014, de 20 de junho;

n) Autorizar os pedidos de apresentagéo a junta médica da Caixa Geral de Aposentacoes;

o) Decidir dos pedidos de concesséo do estatuto de trabalhador estudante;

p) Confirmar os requisitos legais, no &mbito dos processos de exercicio dos direitos conferidos para a protecdo da maternidade
e da paternidade nomeadamente: concesséo de licengas ao abrigo da parentalidade, dispensa para amamentacéo e aleitagao;
q) Justificar ou injustificar faltas ao servico;

r) Autorizar a passagem de certiddes de documentos arquivados no processo individual dos funcionarios, agentes e contratados,
bem como a restituicdo de documentos aos interessados;

s) Assinar a correspondéncia ou expediente necessario a execugédo das decisbes proferidas nos processos relativos a assuntos
de pessoal, bem como, autorizar publicagdes na imprensa diéria e no Diario da Republica;

t) Elaborar e propor o mapa de pessoal da Instituic&o;

u) Aceitar a dispensa de prestacdo de trabalho noturno e servico de urgéncia, de acordo com o previsto na lei;

v) Aceitar a reducao de uma hora no horério de trabalho semanal, conforme o previsto na carreira médica;

w) Avaliar e decidir a atribuicdo de horérios flexiveis ao abrigo da parentalidade;

x) Autorizar a afetac&o de servigo de colaboradores;

y) Autorizar sobre a integrac&o em juris de concurso em outras instituicées;

z) 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;

aa) Aprovar horérios de trabalho, desde que em conformidade legal ou em conformidade com as diretivas do Conselho de
Administragao;

bb) Autorizar a inscrigéo e a participagdo do pessoal em estagios, congressos, reunides, seminarios, coléquios, formacao/ CGS ou
outras iniciativas semelhantes, desde que ndo acarretem custos adicionais para a Instituicéo;

As alineas x), y) e z), aa) e bb) referem-se as areas que estdo sob a sua responsabilidade.

3. As funcoes atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou em parte, mediante prévia autorizacdo do Conselho de Admi-
nistracdo, com exceg¢do das constantes no art. 8° dos Estatutos do Centro Hospitalar Universitario do Porto, constantes do
anexo Il ao Decreto-Lei n° 18/2017.

Para além das competéncias préprias definidas no art. 9° dos Estatutos do Centro Hospitalar Universitario do Porto, constantes
do anexo Il ao Decreto-Lei n° 18/2017, de 10 de fevereiro, delegam-se as seguintes competéncias no Diretor Clinico - Professor
Doutor José Barros:

1. Assinar os termos de responsabilidade relativos as deslocacgdes de utentes a outras Unidades de Saude para realizagéo
de exames ou tratamento.

2. No ambito da gestao dos recursos humanos, nas areas sob a sua responsabilidade e desde que em conformidade legal:

a) Monitorizar o trabalho extraordinario;

b) Autorizar a afetacdo de servigco de colaboradores;

c) Autorizar sobre a integracdo 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, desde que em conformidade legal ou em conformidade com as diretivas do Conselho de Admi-
nistracao;

f) Autorizar a inscricdo e a participacao do pessoal em estagios, congressos, reunides, seminarios, coléquios, formacéo/ CGS ou
outras iniciativas semelhantes, desde que ndo acarretem custos adicionais para a Instituigéo.

3. Acompanhar a execucéo dos planos de atividades dos Centros /Departamentos, responsabilizando aqueles pela gestao
adequada e eficiente dos recursos colocados a sua disposicao;

4. As funcoes atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou em parte, mediante prévia autorizacdo do Conselho de Admi-

nistracao, com excecao das competéncias proprias definidas no art. 9° dos Estatutos do Centro Hospitalar Universitario do
Porto, constantes do anexo Il ao Decreto-Lei n° 18/2017, de 10 de fevereiro.
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Para além das competéncias préprias definidas no art. 10° dos Estatutos do Centro Hospitalar Universitario do Porto, constantes
do anexo Il ao Decreto-Lei n° 18/2017, de 10 de fevereiro, delegam-se as seguintes competéncias no Enfermeiro-Diretor - Enf.
Eduardo Alves:

1. No ambito da gestdo dos recursos humanos, nas areas sob a sua responsabilidade e desde que em conformidade legal:

a) Monitorizar o trabalho extraordinario;

) Autorizar a afetacdo de servico de colaboradores;

) Autorizar sobre a integragdo em juris de concurso em outras instituicoes;

) 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;

e) Aprovar horérios de trabalho, desde que em conformidade legal ou em conformidade com as diretivas do Conselho de Admi-
nistracao;

f) Autorizar a inscricdo e a participacao do pessoal em estagios, congressos, reunides, seminarios, coléquios, formagédo/ CGS ou
outras iniciativas semelhantes, desde que nédo acarretem custos adicionais para a Instituic&o;

g) Determinar as medidas adequadas, se for caso disso, sobre as queixas e reclamacdes apresentadas pelos utentes.

As fungdes atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou em parte, mediante prévia autorizacdo do Conselho de Administragéo,
com excegdo das competéncias proprias definidas no art. 10° dos Estatutos do Centro Hospitalar Universitario do Porto, constantes
do anexo Il ao Decreto-Lei n® 18/2017, de 10 de fevereiro.

b
c
d

Delegam-se as seguintes competéncias na Vogal do Conselho de Administracéo - Dr.2 Rita Moreira:

1. Assegurar a regularidade da cobranca das dividas e autorizar a realizagédo e o pagamento da despesa do Centro Hospi-
talar Universitario do Porto.

2. Acompanhar a execucao dos planos de atividades dos Centros /Departamentos, responsabilizando aqueles pela gestao
adequada e eficiente dos recursos colocados a sua disposicao;

3. No ambito da gestao dos recursos humanos, nas areas sob a sua responsabilidade e desde que em conformidade legal:

a) Monitorizar o trabalho extraordinario;

b) Autorizar a afetacao de servico de colaboradores;

c) Autorizar sobre a integracdo 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, desde que em conformidade legal ou em conformidade com as diretivas do Conselho de Admi-
nistracao;

f) Autorizar a inscricdo e a participacao do pessoal em estagios, congressos, reunides, seminarios, coléquios, formacéo/ CGS ou
outras iniciativas semelhantes, desde que ndo acarretem custos adicionais para a Instituigéo.

As fungdes atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou em parte, mediante prévia autorizacdo do Conselho de Administragéo.
4. No ambito do Departamento de Aprovisionamento e Logistica

a) Autorizar a abertura de procedimentos, realizacéo de despesa, adjudicacéo e outros atos inerentes a procedimentos de aqui-
sicao de bens e servigos até ao montante de € 214.000,00 (duzentos e catorze mil euros), ou 0 que em cada ano for legalmente
fixado para a alinea c) do n° 3 do artigo 474° do CCP) e de medicamentos até ao limite do orgamento anual;

b) Praticar todos os atos subsequentes a autorizacdo de despesa e escolha do procedimento;

c) Autorizar a imobilizacdo de reparacdes que aumentem o valor do bem reparado ou a duracéo provavel da sua utilizacdo, nos
termos do Art° 7°do CIBE;

d) Autorizar a despesa de aquisicao de imobilizado nos termos do Art. 0 34.0 do CIBE;

e) Autorizar a aquisicao de artigos novos, ouvidas as comissdes técnicas, exceto medicamentos.

5. Elaborar os planos anuais e plurianuais e respetivos Orcamentos a submeter a apreciagéo e aprovacao do Conselho de
Administracao.

As fungdes atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou em parte, mediante prévia autorizacdo do Conselho de Administragéo.
Delegam-se as seguintes competéncias na Vogal do Conselho de Administracao - Dr.2 Rita Veloso:

1. No ambito da gestao dos recursos humanos, nas areas sob a sua responsabilidade e desde que em conformidade legal:
a) Monitorizar o trabalho extraordinario;

b) Autorizar a afetagdo de servigco de colaboradores;
c) Autorizar sobre a integragdo em juris de concurso em outras instituicoes;
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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, desde que em conformidade legal ou em conformidade com as diretivas do Conselho de Admi-
nistracao;

f) Autorizar a inscricéo e a participacao do pessoal em estagios, congressos, reuniées, seminarios, coléquios, formagédo/ CGS ou
outras iniciativas semelhantes, desde que ndo acarretem custos adicionais para a Instituic&o;

As fungdes atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou em parte, mediante prévia autorizagdo do Conselho de Administragéo.
As presentes competéncias produzem efeitos desde 13 de janeiro de 2021, ficando por este meio ratificados todos os atos, entre-
tanto praticados no ambito das competéncias agora definidas.

8. Caracterizacao do funcionamento do Conselho de Administracdo, indicando designadamente:

a) Numero de reunioes realizadas* e grau de assiduidade de cada membro as reunides realizadas em 2020;

2020 Dr. Paulo Barbosa Prof. Doutor José Barros  Dr? Elia Gomes*  Dr? Rita Moreira  Enf Eduardo Alves
N° Auséncias
0 6 2 1 4
N° Reunides 50
realizadas Ano 2020
% Assiduidade 100% 88% 96% 98% 92%

*Informagao relativa até a data da cessacao das suas fungées no CHUPorto, dia 30 de abril de 2020.

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:

Acumulacéo de fungdes
Membro do Orgéo de Administragéo

Entidade Funcéo Regime

Dr. Paulo Jorge Barbosa Carvalho ICBAS, UP Professor associado convidado da unidade curricular “Clinica Médica” Publico
(5° ano) do Mestrado Integrado em Medicina.

Prof. Doutor José Fernando da Rocha Barros ICBAS, UP Professor catedratico convidado. Regente da unidade curricular “Disser- PUblico
tagéo/ Projeto/ Estagio” (6° ano) e responsavel pelo médulo de “Semiologia
Neurolégica” da unidade curricular Semiologia e Fisiopatologia Il (3° ano)
do Mestrado Integrado em Medicina (MIM). Membro da comissao cientifica

do MIM.
Enf. Alfredo Eduardo Argulho Alves n.a. n.a. n.a.
Dr.* Elia do Céu Costa Gomes n.a. n.a. na.
Dr.® Rita Gongalves Moreira n.a. na. na.
Dr.? Rita Sofia da Silva Veloso ESESFM - Escola Assistente Convidada na Escola Superior de Enfermagem S. Francisco das Privada
Superior Enfermagem Misericordias

* Informagao relativa até a data da cessagéo das suas fun¢des no CHUP, dia 30 de abril de 2020.

4 Ainformagao poderéa ser apresentada sob a forma de quadro.
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c) Orgaos da empresa competentes para realizar a avaliacao de desempenho dos administradores executivos e critérios
pré-determinados para a avaliacao de desempenho dos mesmos;

Nos termos da legislagdo em vigor, a avaliagdo do desempenho das fungdes de gestdo compete aos membros do Governo res-
ponsaveis pela area das financas e pelo respetivo setor de atividade, nos termos do n°2 do artigo 6° do Estatuto do Gestor Publico
(Decreto-Lei n°71/2007 de 27 de marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n°8/2012 de 18 de janeiro e Decreto-Lei n°39/2016
de 28 de julho).

De acordo com o n°1 do artigo 6° do mesmo diploma, o desempenho das fun¢des de gestédo deve ser objeto de avaliagdo sistema-
tica, tendo por parametros os objetivos fixados nas orientagdes estratégicas e setoriais (artigo 24° do Decreto-Lei n°133/2013 de 3
de outubro com as ultimas alteragdes da Lei n° 42/2016) bem como os definidos no contrato-programa.

d) Comissdes® existentes no 6rgao de administracédo ou supervisao, se aplicavel. Identificacao das comiss6es, composicao
de cada uma delas assim como as suas competéncias e sintese das atividades desenvolvidas no exercicio dessas compe-
téncias.

Comissao Farmacia e Terapéutica

A CFT do CHUPorto é constituida por 8 membros permanentes e um membro ndo permanente, em representagdo da Comissao de
Controlo de Infecao e Resisténcia aos Antimicrobianos (CCIRA) da instituicao.

Os oito membros permanentes sdo:

+ 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 fungdo complementar de Secretariar a CFT;

- Barbara Gisela Bastos Santos, Farmacéutica, com funcdo complementar de Secretariar a CFT;

* Alexandra Maria da Costa Quintas, Farmacéutica, com fungdo complementar de Secretariar a CFT.

As competéncias da CFT do CHUPorto em 2020 s&do as mesmas da 2019:

* Atuar como 6rgao de ligacao entre os servicos de acdo médica e os Servigos Farmacéuticos;

- Pronunciar-se sobre a adequacé&o da terapéutica prescrita aos doentes, sem quebra das normas deontologicas;

* Selecionar, designadamente entre as alternativas terapéuticas previstas no Formulario Nacional de Medicamentos (FNM) a lista
de medicamentos que serdo disponibilizados pela instituicdo, e implementar e monitorizar o cumprimento dos critérios de utilizacdo
de medicamentos emitidos pela Comiss&do Nacional de Farmécia e Terapéutica (CNFT) e dos protocolos de utilizacdo na entidade;
* Monitorizar os dados resultantes da utilizagdo de medicamentos e outras tecnologias de saude, nomeadamente através dos
registos que tenham sido considerados necessarios no ambito de decisdes de financiamento;

* Representar a instituicdo na articulacdo com a CNFT e colaborar com a mesma disponibilizando a informagao e os pareceres
acerca da utilizacdo dos medicamentos na sua instituicdo, sempre que para isso for solicitada;

* Analisar com cada servico hospitalar os custos da terapéutica que Ihe sdo imputados, auditando periodicamente e identificando
desvios na utilizacdo dos medicamentos;

* Em articulacdo com o Monitor da Prescricao Médica, monitorizar a prescri¢cao interna de medicamentos com o objetivo de emitir
relatérios trimestrais, obter indicadores relativos a sua prescricdo e implementar mecanismos regulares de acompanhamento e
discusséo interpares dessa informagao, em conformidade com o previsto no Despacho n.° 17069/2011;

* Zelar pelo cumprimento das obrigagdes decorrentes do Despacho n.° 13382/2012 nomeadamente no que se refere ao envio
regular de informacéo sobre a prescricao e sobre a dispensa de medicamentos pela unidade hospitalar;

- Diligenciar a promocéo de estratégias efetivas na utilizagdo racional do medicamento na instituic&o;

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

* Articular com as diferentes Comissdes com responsabilidades no ambito do medicamento, nomeadamente com a CCIRA,
estabelecendo mecanismos de monitorizagéo 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 2020 e apesar da pandemia, 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 Clinico a CFT pode reunir de forma extraordinaria, mediante convocatéria do
Presidente.

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

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

Para o funcionamento regular do plenario da CFT devem estar presentes, metade dos seus membros; durante 2020, a situagdo de
emergéncia nacional obrigou a realizar as reunides regulares por vezes com menos elementos, mas sempre com a presenca do
Presidente e da Diretora dos Servicos Farmacéuticos.

De cada reunido da CFT ¢é elaborada uma Ata onde constam todas as decisdes tomadas, a respetiva fundamentacao e votacéo
dos presentes. As atas sdo assinadas por todos os presentes.

5 Que incluam ou tenham a participacdo de elementos do 6rgdo de administragao ou supervisao.
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Durante o ano 2020 a CFT teve 46 Reunites Regulares.

Foram produzidos cerca de 700 pareceres sobre pedidos de medicamentos. Estas decisdes incluiram:

1. Centenas de decisbes no ambito da utilizagdo condicionada de medicamentos no CHUPorto;

2. Discusséo e publicacdo de pareceres sobre estratégia de utilizagcdo de medicamentos: uma sobre switch de medicamentos
bioldgicos biossimilares, outra sobre prescricdo de nutricdo entérica em ambulatério e a revisdo da estratégia de classificacéo e
utilizac&o de antimicrobianos no CHUPorto e respetivas justificacoes;

3. Sete pareceres sobre introdugdo de novos medicamentos no CHUPorto;

4. Duzentos e trés pareceres sobre pedidos de autorizagdes excecionais de medicamentos ainda sem avaliac&o finalizada pelo
SNS e respetiva submisséo ao Infarmed,;

5. Dezenas de pareceres sobre utilizacdes off-label,

6. Dois pareceres sobre protocolos terapéuticos;

7. Revimos o Regulamento da CFT, aprovado pelo Conselho de Administracao.

As decisdes da CFT, ratificadas pela Direcéo Clinica e/ou CA, s&o publicadas e implementadas no Circuito do Medicamento com
articulacédo com a Equipa do CdM, com quem a CFT redne mensalmente.

A CFT colabora com o Monitor da Prescricdo Médica para a elaboracéo e envio, trimestralmente, para a ACSS dos Relatérios de
Monitorizacdo da Prescricdo Médica da instituicao.

O presidente da CFT e a Diretora dos Servigos Farmacéuticos participam e colaboram regularmente nos trabalhos da Comisséo
Nacional de Farmacia e Terapéutica do Infarmed. Para o efeito participaram nas reuniées mensais dessa instituicdo, que a partir de
marco de 2020 passaram a ser virtuais, em plataforma digital. Al elaboraram diversos pareceres sobre utilizagdo de medicamentos
para o Formulario Nacional de Medicamentos.

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

Compete as subcomiss@es e consultas de grupo a emissao de pareceres técnicos sobre questoes que Ihes sejam especificamente
colocadas.

Em 2020 funcionaram regularmente e emitiram documentos e pedidos ou pareceres para a CFT:

* Consulta de Grupo de VIH

* Consulta de Grupo de Doenca Autoimunes, Dermatologia e DII.

Comissao de Farmacovigilancia

Composicéo: Dr.? Isabel Alexandra Santos — Diretora do DGQRHSS; Dr.? Idalina Beirdo — Gestora de Risco Clinico CHUPorto; Dr.2
Patrocinia Rocha — Farmacéutica dos Servicos Farmacéuticos CHUPorto; Ent.°. Ismael Guedes Carvalho — UCIP; Téc. Cidalia Silva
— Adjunta da Governacéo Clinica DGQRHSS; Dr.? Paula Rocha — GRC MP; Dr.# Eugénia Fernandes — GRC MJD.

A Comissdo de Farmacovigilancia tem a sua atividade coordenada pelo Gabinete de Governagédo Clinica do Departamento
da Qualidade. Tem como objetivos estratégicos a vigilancia e divulgacao interna dos efeitos laterais reportados de novo sobre
medicamentos em uso na Instituicao e de emitir alertas de seguranca que de forma preventiva possam contribuir para uma pratica
segura no circuito do medicamento no CHUPorto. Tem desenvolvido um papel importante na area dos medicamentos LASA — Look
Alike Sound Alike, sensibilizando e formando os profissionais para o tema assim como divulgando alertas respetivos.

Comissao da Qualidade e Seguranca

Composigéo: Presidente: Dr.? Isabel Alexandra Santos Elementos: Eng. Luis Filipe Pereira; Dr.? Cristina Fitiza Branco; Enf. Manuel
Valente; Dr.? Rosa Areias; Dr.? Ernestina Reis; Enf.? Alexandra Fernandes; Dr.? Idalina Beirao.

A Comissado da Qualidade e Seguranca (CQS) do CHUPorto foi constituida em 2013 na sequéncia do Despacho n°3635/2013.
Surge como uma estrutura funcional que se articula com a Diregdo Geral da Saude (DGS) para concretizar os objetivos da
Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude (ENQS). As atividades da CQS no CHUPorto seguem o modelo definido pelo
Departamento da Qualidade na Saude, desenvolvem localmente as prioridades estratégicas e as agfes definidas na ENQS
concretizada nos objetivos estratégicos do plano nacional para a seguranca dos doentes. Estes elencam-se de forma macro:
1. Aumentar a cultura de seguranca do ambiente interno; 2. Aumentar a seguranca da comunicacéo.3. Aumentar a seguranca
cirargica. 4. Aumentar a seguranca na utilizacdo da medicacé&o. 5. Assegurar a identificacao inequivoca dos doentes. 6. Prevenir a
ocorréncia de quedas. 7. Prevenir a ocorréncia de Ulceras de pressdo. 8. Assegurar a pratica sistematica de notificacéo, analise e
prevencédo de incidentes. 9. Prevenir e controlar as infecdes e as resisténcias aos antimicrobianos. As acdes da CQS concretizam-
se em atividades de formacé&o institucional no &mbito da governagao clinica e da qualidade e seguranga, como por exemplo, sobre
notificacédo de eventos, auditoria clinica e quedas.

A CQS reune anualmente com o Departamento da Qualidade na Saude da DGS. Essas reunides sdo propostas pela DGS e tém
como objetivo sistematizar os aspetos anuais da ENQS a priorizar nas instituicdes de saude.

A CQS operacionaliza bianualmente o questionario da cultura de seguranga dos hospitais, tendo o Ultimo sido realizado em 2018.
Desempenha um papel importante na divulgacéo e dinamizagdo das Normas de Orientagdo Clinica (NOC) emitidas pela DGS,
assim como na implementacéo de auditorias clinicas propostas por estas NOC.
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Comissao de Transfusédo

Composicéo: a) Médico imunohemoterapeuta, que preside; b) Gestor de risco clinico; c) Médicos das especialidades de
hematologia clinica e anestesiologia; d) Médicos de areas clinicas (médica, cirlrgica, intensiva e pediatrica); ) Enfermeiro; f) TSS
(ramo de laboratdrio) ou técnico TDT (analises clinicas).

Presidente
* Marika Moénica Bini Antunes, Imuno-hemoterapeuta, Servigo de Hematologia

Vogais

* Ana Margarida Almeida, Pediatra, SCINP

* Ana Maria Soares Oliveira, Enfermeira-Gestora, Servigo de Urologia

- Ana Rita Teixeira Faria Mota, Enfermeira, SNCIP

* Andre 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, Servigo de Pediatria

* Graga M. Gouveia Carvalho Buchner, Obstreta, Departamento da Mulher

* Helena Sofia Querido dos Santos, Enfermeira, Servico de Pediatria

* Heloisa Sandra Magalh&es Babo Castro, Internista, Servico de Cuidados Intensivos
* Jodo de Melo Sampaio de Araujo Correia, internista, Servico de Medicina,

* Marco Sampaio Gongalves Pinto, Imuno-hemoterapeuta, Servico de Hematologia

* Maria Eduarda Ribeiro Valente, Farmacéutica, Servigo de Hematologia

* Marta Maria Almeida Pereira, Farmacéutica, Servigos Farmacéuticos

* Sara Cristina Guimaraes Gongalves Morais Figueira, Pediatra, SCINP.

SCINP- Servico de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos
TSDT- Técnica Superior de Diagndstico e Terapéutica

A Comisséo de transfuséo e alternativas transfusionais € um 6rgédo consultivo do Conselho de Administracéo do Centro Hospitalar
Universitario do Porto (CHUPorto).

Nos termos do Artigo 20° do Regulamento Interno do Centro Hospitalar Universitario do Porto a Comisséo de transfusao e alternativas
transfusionais “tem competéncias na promocao de consensos e boas praticas de transfusdo de sangue, hemoderivados e produtos
alternativos, seguranca transfusional, hemovigilancia, educacéo, formacéo e auditoria na area”.

A atividade desenvolveu-se no ambito da Informacéo de utentes, Informagéo para profissionais, Formagéo, Auditorias clinicas,
Sistema de identificacdo de doentes a transfundir e Hemovigilancia.

Comissao Técnica de Certificagao da Interrupcao da Gravidez
1. Composicao e competéncias da Comissao Técnica de Certificacao da Interrupcao da Gravidez

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

Membros efetivos

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

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

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

Suplentes

Dra. Cristina Dias (Assistente Hospitalar Graduada de Obstetricia e Ginecologia)
Dra. Carmen Carvalho (Assistente Hospitalar Graduada de Neonatologia/Pediatria)
Dra. Claudia Reis (Assistente Hospitalar de Genética Médica).

2. Competéncias da Comissao Técnica de Certificacdo da Interrupcao da Gravidez

A competéncia essencial da comisséo € avaliar/analisar os pedidos de interrupgcéo médica da gravidez (efetuados pelos casais/
gravida, apés aconselhamento extenso) e decidir a luz da Lei corrente o carater de elegibilidade para prosseguir com o pedido.
E, portanto, a sua competéncia a certificacdo da situacdo prevista na alinea c) do n° 1 do artigo 142° do Cédigo Penal (N&o &
punivel a interrupgdo da gravidez efetuada por médico, ou sob a sua diregdo, em estabelecimento de saude oficial ou oficialmente
reconhecido e com o consentimento da mulher gravida, quando houver seguros motivos para prever que O nascituro vira a
sofrer, de forma incuravel, de grave doenca ou malformacao congénita, e for realizada nas primeiras 24 semanas de gravidez,
excecionando-se as situacoes de fetos inviaveis, caso em que a interrupgado podera ser praticada em qualquer idade gestacional).
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3. Atividade desenvolvida durante o ano de 2020

Todos os pedidos de interrupgdo médica da gravidez sdo efetuados em consulta especializada de Medicina Fetal, apds
aconselhamento extenso, por especialista em Obstetricia/Ginecologia, com diferenciagdo em Medicina Fetal.

Em 2020 foram realizadas 59 interrup¢des médicas da gravidez por anomalias fetais no CMIN. A idade materna média foi 34,42 anos.
Cerca de 93,22% das gestagdes resultaram de concecdo espontanea e 23,73% apresentavam maus antecedentes obstétricos.
A idade gestacional média no momento da reunido da Comisséo Técnica de Certificagédo da Interrupcéo da Gravidez foi de 19
semanas com 97,96% dos casos antes das 25 semanas. Aproximadamente 38,98% dos casos foram referenciados do exterior. Os
disturbios genéticos foram a causa mais registada (49,15%), sendo a trissomia 21 a cromossomopatia mais frequente (48,27%).
Defeitos do sistema nervoso central e cardiaco foram as outras anomalias mais comuns (22,03% e 6,78%, respetivamente). O
tempo médio compreendido entre o pedido do casal e a decisdo da Comissao Técnica de Certificacédo da Interrupcéo da Gravidez
foi 1,63 dias Uteis e 2,89 dias entre esta deciséo e o inicio do processo de IMG. Apds protocolo medicamentoso, 12,5% dos casos
precisaram de abordagem cirurgica e 1 (1,79%) necessitou de reinternamento por endometrite. N&o se registaram complicagdes
major associados aos procedimentos descritos.

Comissao Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos

Composicédo: A CCIRA é constituida por um nucleo executivo com atividade permanente e um vasto grupo consultivo. O grupo
permanente € composto por 3 enfermeiros e 1 assistente técnica com horario dedicado completo, 1 médica com 25 horas
semanais, outra com 20 e o médico coordenador com 18. Uma das médicas é responsavel pelo Programa de Apoio a Prescricéo
de Antimicrobianos (PAPA). Os elementos do nucleo consultivo, necessario para dotar a comissdo de capacidade para intervencéo
em areas especfificas, participam nas reuniées periddicas e desenvolvem trabalho pontual dirigido as suas areas de intervencao:
intensivismo, pediatria, neonatologia, cirurgia, farmacia e patologia clinica.

Nucleo Permanente.

Coordenador: Julio Rodrigues de Oliveira (Assistente Hospitalar Graduado de Medicina Interna). Responsavel pelo PAPA: Ernestina
Reis (Assistente Hospitalar Graduada de Medicina Interna).

Enfermeira Responsavel: Alexandra Fernandes (Enfermeira Especialista em Saude Comunitaria).

Eugénia Reiriz (Assistente Hospitalar Graduada de Infeciologia), Manuel Mota (Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria),
Paula Rodrigues (Enfermeira Especialista em Saide Comunitaria).

Nucleo Consultivo.

Claudia Santos (Assistente Hospitalar Graduado Patologia Clinica e Microbiologista), José Polénia (Assistente Hospitalar
Graduado de Cirurgia), Marisa Santos (Assistente Hospitalar Graduada de Cirurgia), Irene Aragéo (Assistente Hospitalar Graduada
de Anestesiologia e Cuidados Intensivos), Teresa Cardoso (Assistente Hospitalar Graduada de Medicina Interna e Cuidados
Intensivos), Laura Marques (Assistente Hospitalar Graduada de Pediatria), Luisa Lopes (Assistente Hospitalar Graduado de
Pediatria e Neonatologista), Dr.? Cristina Soares (Farmacéutica Hospitalar).

Rede de Interlocutores

Cada servico ou unidade clinica do CHUPorto tem designados 1 par de elementos, médicos e enfermeiros, que representam a
hierarquia do servico, auditam as praticas de prevencgao e controlo da infecdo, comunicam os resultados analisados pela CCIRA
aos seus pares, e implementam as medidas necessarias. Constituem-se como os elos de ligac&o entre cada servico e a CCIRA.

Objetivos

A Comisséo de Controlo da Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (CCIRA) do CHUPorto corresponde ao GCL- PPCIRA
(Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencéo e Controlo da Infecao e Resisténcia aos Antimicrobianos) definido na sua
constituicdo e fungdes por Despacho do Secretario de Estado Adjunto do Ministério da Saude, n° 2902 de 2013. S0 objetivos
gerais, incluindo-se na agao do plano nacional prioritario PPCIRA, a reducdo da taxa de infegédo associada aos cuidados de saude,
a promogao do correto uso de antimicrobianos e a diminuigdo da taxa de microrganismos resistentes ao tratamento.

Atividade

O dia-a-dia da CCIRA tem atividade corrente permanente exigente no apoio a decisédo sobre precaucdes de controlo da infecéo
em casos particulares, gestdo de surtos e apoio a prescricao antimicrobiana. Para além da resposta imediata a solicitacées
de consultadoria, mantem vigilancia permanente dos microrganismos epidemiologicamente significativos identificados pelo
servico de microbiologia e prescrigdes de antimicrobianos de uso restrito, particularmente dos carbapenemos. Quer a vigilancia
microbiolégica quer a validacao das prescri¢cdes estdo centradas em programas informaticos que mantém informacéo atualizada
ao minuto. Sempre que pertinente, elementos da comissado visitam ou comunicam com 0s servicos no sentidos de incentivar as
boas praticas, corrigir intervengdes ou prestar outros apoios.

A comisséo intervém na Vigilancia Epidemioldgica, no Programa de Apoio a Prescrigdo de Antimicrobianos (PAPA), em Pareceres
sobre aquisi¢cBes e obras, em Formacéo e na Integragdo de outras comissdes e grupos de trabalho do CHUPorto.

Durante 2020, a pandemia COVID-19 afetou profundamente a atividade hospitalar e naturalmente da CCIRA. Muita da atividade
planeada e de desenvolvimento a médio prazo foi tomada pela participacdo no Plano de Contingéncia, formacéo dirigida a
gestéo dos casos de COVID-19, vigilancia de contactos, formacao de profissionais, planeamento das areas e circuitos dedicados,
corregdes e adaptagdes ao plano e vigilancia epidemiolégica. Os objetivos foram adaptados as circunstancias tendo sido possivel
atingir grande parte dos objetivos anuais.
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Comisséo de Etica da Saude

A Comiss&o de Etica (CE) tem uma composicao multidisciplinar, sendo constituida por onze membros, n&o pertencentes aos
6rgéos de administragao e gestédo hospitalar e/ou académica.

No ambito da CE funciona a Entidade de Verificagdo da Admissibilidade e Colheita para Transplante (EVA). Esta tem uma
composi¢do multidisciplinar, integrando trés membros da CE: Prof. Doutor Jodo Nuno Melo Beirdo, Prof.# Doutora Carla Teixeira,
Prof. Doutor José Anténio Pinho da Silva.

A composicado da Comissao de Etica do CHUPorto/ICBAS:

Presidente

Prof. Doutor Jodo Nuno Melo Beirdo

Dominio do conhecimento: Medicina (Oftalmologia)

Assistente Graduado de Oftalmologia do CHUPorto e Professor Catedratico Convidado do ICBAS

Vice-presidente

Dr.? Paulina Maria de Carvalho Araujo Fernandes Ferreira Aguiar

Dominio do conhecimento: Ciéncias Farmacéuticas (Farmacia Hospitalar)
Farmacéutica Assistente do CHUPorto

Comiss&o de Etica do CHUPorto/ICBAS

Vogais

Prof. Dr. Anibal Anténio Braga de Albuquerque

Dominio do conhecimento: Medicina (Cardiologia)

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

Prof.? Doutora Carla Margarida Coelho Marques Abrantes Teixeira Claro Fonseca
Dominio do conhecimento: Medicina (Anestesiologia, Medicina Intensiva e Emergéncia Médica)
Assistente Graduada do CHUPorto e Professora Auxiliar Convidada do ICBAS.

Dr.2 Carmen Dolores Moreira de Carvalho
Dominio do conhecimento: Medicina (Pediatria, Cuidados Intensivos Pediatricos e Neonatalogia)
Assistente Graduada do Centro Materno-Infantil do Norte Dr. Albino Aroso do CHUPorto.

Dr.? Fernanda Manuela Pereira da Costa
Dominio do conhecimento: Medicina (Pediatria)
Assistente Graduada Sénior do CHUPorto e Professora Associada Convidada do ICBAS, aposentada.

Dr. Gongalo Senhorédes Senra
Dominio do conhecimento: Direito
Procurador-Geral Adjunto, jubilado.

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

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: Bioguimica; Sociologia da Cultura, do Conhecimento e da Comunicagéo
Professora Auxiliar do ICBAS.

Prof. Doutora Paula Cristina Moreira d,a Silva Pereira
Dominio do conhecimento: Filosofia; Etica
Professora Auxiliar da Faculdade de Letras da Universidade do Porto.

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

A comisséo desenvolve a sua atividade no ambito das suas competéncias gerais, da pratica clinica assistencial, da investigacao
clinica e biomédica.
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No exercicio das suas competéncias, a CE pondera, em especial, o estabelecido na lei, nos cédigos deontolégicos, assim como
nas convengdes, declaragcdes e diretrizes internacionais existentes sobre as matérias a apreciar.

Compete-lhe também, pronunciar-se sobre os pedidos para a utilizacdo de medicamentos, fora das indicacdes previstas no res-
petivo Resumo das Carateristicas do Medicamento (RCM) — utilizacdo fora do RCM, também designada por off-label - em todas
as areas do CHUPorto.

Comissao Coordenacdo Oncolégica

Composigdo: Antonio Araujo, José Ramon Vazquez, José Davide da Silva, Ricardo Jorge Pinto, Jorge Braulio Coutinho, Noémia
Salgado Afonso, Fernando Guedes Rodrigues, Manuela Franca, Avelino Fraga, Gléria Rodrigues.

As competéncias da comissdo coordenagédo Oncolégica sdo as que decorrem da Portaria 420/90, de 08 de Junho, nomeada-
mente: “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 atuag&o diagndstica e terapéutica dos diversos tipos
de doenca oncoldégica; ¢) Emitir parecer sobre a estrutura do hospital no ambito da oncologia; d) Promover e coordenar o registo
hospitalar do cancro.”, A atividade desenvolvida em 2019 prendeu-se com a discussdo acerca da necessidade de existir um Ser-
vico de Radio-Oncologia no CHUPorto e suas implicacées em termos estratégicos futuros e implementagao do Registo Oncolégico
Nacional.

A atividade desenvolvida em 2020 consistiu na observagéo e orientagdo sobre os impactos que a pandemia provocada pelo SAR-
S-CoV-2 trouxe aos doentes oncoldgicos. Salvaguardar que se cumpriam 0s tempos para diagnoéstico, estadiamento e tratamento
destes doentes foi 0 objetivo primordial da acdo desta comissdo. Teve, ainda, em consideracéo a alteracdo de funcionamento
dos servicos, no que diz respeito aos espacos fisicos, as vias de circulagdo e aos agendamento de consultas e a realizacéo de
exames complementares, de forma a garantir a seguranca dos doentes e dos profissionais de saude. Incentivou-se a revisdo dos
protocolos de tratamento sistémico do servico de Oncologia Médica. Por fim, manteve-se o desiderato, pela necessidade sentida
por diversos servigos clinicos, de vir a desenvolver-se um servigo de Radio-Oncologia no CHUPorto.

Comissao de Ventilagdo ndo Invasiva e Ventiloterapia Domiciliarias

Introdugcé&o A comissao foi criada em 1995 para planear a orientagdo em ambulatério de doentes com insuficiéncia respiratéria e
dependentes cronicos de ventilagao artificial, facilitando a alta para o domicilio. Em 1996 abriu a Consulta de Ventiloterapia Domi-
ciliaria que incluiu médicos de Cuidados Intensivos e de Medicina Interna. A comiss&o evoluiu no desenvolvimento da Ventilacdo
Nao Invasiva (VNI), permitindo tratamento da insuficiéncia respiratéria aguda (IRA) fora das unidades intensivas.

Tem sido mantida ao longo dos anos a formacé&o multiprofissional em eficacia e seguranca, com a colaboracédo do DEFI, além da
formacao em servigco de médicos e enfermeiros.

Em 2002 a comisséao incluiu dois enfermeiros e foram identificados interlocutores nos servigos onde se aplica a VNI (servigcos de
Urgéncia, Medicina e Cuidados Intensivos).

Em 2006 disponibilizaram-se ventiladores portateis e promoveu-se a sua uniformizacéo e a distribuicdo através do Parque de
Equipamentos (um projeto pioneiro), além da revisdo da politica de armazenamento, manutencao, desinfecéo e distribuicdo. Alar-
gou-se o ambito de utilizadores (Cardiologia, Pediatria) e de indicacées.

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

Em 2009 avancou-se para um concurso de aquisigdo de servicos respiratérios domiciliarios, para doentes com insuficiéncia respi-
ratoria crénica grave em ventilacdo domiciliaria, um passo inovador e de qualidade assistencial.

Em 2010 foi criada a prescricéo eletréonica dos cuidados respiratérios crénicos domiciliarios, percussora da prescricdo nacional.
Em 2011 foi criado no Portal Interno uma pagina com disponibilizacdo de informacao técnica, normas e documentos internos.

Miss&o

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

Estimular a ades&o dos profissionais e utentes internados a VNI, proporcionando formacéo a profissionais, utentes e cuidadores;
Facilitar a antecipacéo 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 servigcos clinicos nas definicdes dos dispositivos, distribuicdo, manuten-
cao, reposicao e apreciacéo de inovacoes;

Colaboracdo com estruturas transversais na definicdo de procedimentos que permitam uma distribuicdo atempada e adequada
de todo o equipamento para a VNL.

Competéncias

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

Emitir pareceres sobre a politica de material;

Definir e propor uma politica de normalizagao dos equipamentos;

Desenvolver normas de utilizagc&o e procedimentos transversais visando uma utilizagéo racional dos recursos;

Formacéo, em servigo e tedrico-pratica, sobre indicagéo, beneficios, riscos e regras.
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Funcionamento

A comissé&o tem um coordenador médico e uma composicao multidisciplinar;
Reune 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.? Ana Luisa Rego, Unidade de Cuidados Intermédios do Servigo de Cuidados Intensivos (SCI)
Enf.# Vera Ramos, Servico de Urgéncia

Enf.? Fatima Silva, Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo

Dr.2 Irene Aragéo, SCI, Comissao de Normalizagdo de Material de Consumo e Equipamentos Clinicos
Dr.? Joana Gomes, Servico de Pneumologia

Dr. Jodo Neves, Servico de Medicina

Dr.? Lurdes Morais, Servico de Pediatria

Enf.? Rosario Sousa, Servico de Pediatria

Atividades 2020
* Organizagéo do Curso de VNI, no DEFI, no dia 17 de Marco.
* Multiprofissional
+ Adiado na semana anterior ao curso, pelo COVID 19
* Colaboragao com os responsaveis do parque de equipamentos e do aprovisionamento em relacédo ao material de VNI e Oxigénio
de Alto Fluxo (aparelhos e consumiveis).
* Propostas ao Conselho de Administragédo/ Diregédo Clinica de recomendacdes sobre o uso de VNI e Oxigénio de Alto Fluxo no
CHUPorto, exigidas pela pandemia COVID 19 (Julho e Novembro).
* Durante o ano de 2020 foram feitas quatro reunides presenciais da comissado cujas atas poderéo ser fornecidas.

Comissao Hospitalar de Avaliacao de Tecnologias da Saude — Dispositivos Médicos (CHATS — DM)

Composigéo: A comissdo tem como Presidente um médico nomeado pelo CA, que propde os restantes membros da comisséo.
Devera ser constituida por sete profissionais, cinco médicos, entre os quais estéa incluido o Presidente, um representante do grupo
de enfermagem e o diretor do servigo de aprovisionamento: Severo Torres — AH Graduado Sénior e Diretor de Servico de Cardiolo-
gia, Prof. Associado convidado do ICBAS; 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; Mério 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 Comissdo de Farmécia e Terapéutica; Rui Mota — Engenheiro
Mecanico, Diretor do Servigo de Aprovisionamento.

A CHATS - DM € um ¢rgéo de assessoria técnica e de ligagéo entre os servicos de acdo médica e o servigo de aprovisionamento.

As principais competéncias podem ser agrupadas em duas categorias: Avaliacdo de novos Dispositivos Médicos (DM) e Otimiza-
¢éo da utilizacao dos DM existentes. Em 2019 e em linhas gerais, a CHATS-DM acompanhou a despesa em dispositivos médicos,
sensibilizando os respetivos Servigos para a implementacado de medidas para o seu controle e redugao, estimulou a abertura de
concursos de dispositivos, monitorizando o seu desenvolvimento, deu parecer sobre a introdugdo de novos dispositivos e cola-
borou com o projeto de gestéo informatizada das consignagdes que estda em desenvolvimento pelo Servigo de Aprovisionamento.

Comisséao de Protecéo contra a Radiacéo

Composicéo: A Comissé&o é constituida por dois médicos (um neurorradiologista ou radiologista e um nuclearista) e trés técnicos
de radiologia e assessorada por um especialista em fisica médica: Dr. Jo&do Xavier, Técnica Filomena Oliveira, Técnica M. Concei-
¢éo Nogueira e Técnica Claudia Machado.

A Comisséo de Protecéo contra Radiacoes (CPCR) visa assegurar o desenvolvimento e implementag&o de politicas e procedimen-
tos de protegéo contra radiagdes ionizantes, assim como garantir a existéncia de um férum institucional de consulta, comunicagéo
e disseminacédo de informagédo em matéria de radiacdo. S0 suas competéncias:

1. Coordenar o programa de controlo de qualidade dos equipamentos, a avaliagdo da protecdo radioldgica das instalagées, o
licenciamento de equipamentos e avaliacdo do equipamento de protecao individual.

2. Monitorizar os relatérios de dosimetria individual e promover a iniciacao do controlo dosimétrico de novos profissionais.

3. Apoiar tecnicamente o Servigo de Aquisicdes na elaboragéo de processos de aquisigcdo de materiais e equipamentos de prote-
¢ao radioldgica e propor a sua selecéo.

4. Desenvolver, implementar e manter atualizados politicas e procedimentos no &mbito da protecé&o radioldgica.

5. Desenvolver ag6es de formagao em Protegdo Radioldgica aos profissionais envolvidos em procedimentos com recurso a radia-
cao ionizante.

Atividades 2020:
A atividade desenvolvida foi condicionada pela pandemia.
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1. Monitorizagdo dos relatérios de dosimetria individual dos profissionais expostos a radiagGes e monitorizados por dosimetro
termo luminescente;

2. Acompanhamento dos novos profissionais monitorizados por dosimetria individual, garantindo a entrega de documentacao
relativa as radiacoes;

3. Acompanhamento dos processos de licenciamento em curso dos equipamentos emissores de radiacdo do CHUPorto;

4. Acompanhamento da avaliagéo das instala¢ées radioldgicas no &mbito da Prote¢cdo Radiolégica, desencadeando 0s processos
de corregéo das ndo conformidades;

5. Acompanhamento e monitorizagao do controlo de qualidade dos equipamentos radiolégicos, desencadeando ag¢des corretivas,
sempre que necessario;

6. Preparacédo de abertura de bolsa de recrutamento para um Especialista em Fisica Médica com definicdo dos requisitos obrig-
torios e critérios de avaliagao;

7. Avaliagdo dos eventos de notificagdo de dose elevada no paciente, desencadeando a sua andlise de risco pelo Fisico Respon-
savel pelo CHUPorto e comunicando a diregdo do servigo executante o relatério dos mesmos para seguimento do doente;

8. Emisséo de pareceres sobre a aquisicdo de equipamento de protecéo para salas de exames e cirdrgicas, onde séo realizados
procedimentos com recurso a radiagao ionizante.

Comissao Normalizacao do Material de Consumo Clinico e Equipamentos

A comiss&o de normalizacdo de material de consumo clinico e equipamentos é um 6rgé&o consultivo responsavel pela emisséo de
pareceres relativos a politica de aquisicdo, manutencao e renovacéo de material e equipamentos, competindo-lhe, nomeadamente:
a) Emitir parecer acerca da introdugdo no CHUPorto do material de consumo clinico e equipamentos;

b) Definir e propor uma politica de normalizagao dos produtos dos consumiveis;

c) Apoiar o servigo de compras e logistica na elaboragao de processos de aquisigdo, em particular no que concerne a identifica-
¢ao e tipologia de produtos;

d) Pronunciar-se sobre os processos de aquisicdo de equipamentos que impliqguem a utilizacdo de consumiveis a pedido do ser-
vico de compras e logistica;

e) Desenvolver, em colaboragdo com outras comissdes do CHUPorto, normas de utilizagdo e procedimentos que sejam transver-
sais na instituicdo e possibilitem uma utilizag&o racional dos mesmos.

A comissé&o de normalizacé&o de material de consumo clinico e equipamentos é constituida pelos seguintes membros:

a) O vogal do CA que detém o pelouro do Departamento de Aprovisionamento e Logistica, ou um elemento por si designado, que
preside;

b) O Diretor do Departamento e Logistica ou um elemento por si designado;

c) Um administrador hospitalar;

d) Dois médicos;

e) Dois enfermeiros.

O ano de 2020 foi muito atipico na atividade normal desta comiss&o, a qual n&o trabalhou regularmente enquanto comisséo a partir
de Fevereiro de 2020.

Alguns assuntos foram sendo abordados de forma “urgente” pelos varios elementos nas suas responsabilidades de base (aprovi-
sionamento, armazém, instalagdes e equipamentos, ccira), ndo houve lugar a “novas analises” em sede de comissao de produtos
e equipamentos. Muitos dos seus elementos estiveram envolvidos em “varias linhas de frente” que o hospital precisou de resolver
na pandemia.

Muitos dos assuntos de material de consumo e equipamentos clinicos foram sendo resolvidos a medida das necessidades e faltas
de produtos / necessidades de novos fornecedores em época de contingéncia, estados de emergéncia.

O papel desta Comissao, os seus elementos, véo ser revistos, considerando-se haver oportunidade para levantar as questées e
repensar a organizac&o desta consultadoria técnica da gestdo hospitalar.

Conselho Técnico dos Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica

Constituicdo

O Conselho Técnico dos Técnicos Superiores de Diagnoéstico e Terapéutica do CHUPorto é constituido pelos Técnicos Coordena-
dores das areas de Audiologia, Cardiologia, Radiologia, Ortética, Fisioterapia, Neurofisiologia, Analises Clinicas, Farmacia, Anato-
mia Patoldgica, Terapia da Fala e Dietética. Alteracdo da Coordenadora da Fisioterapia, encontrando-se nomeada interinamente
a TSDT Ana Rosa Belo.

Competéncias

As suas competéncias sdo as constantes do ponto 1, do artigo n® 13, do Dec. Lei n® 111/2017:

“1 — Nos servicos e estabelecimentos com, pelo menos, trés profissdes das areas de diagndstico e terapéutica deve ser consti-
tuido um conselho técnico, com fungdes de apoio ao 6rgdo maximo de gestdo do respetivo 6rgao ou servico, ao qual compete:

a) Promover a articulagdo e a harmonizagdo do exercicio profissional das diversas profissées representadas, designadamente,
mediante emissdo de normas técnicas;

b) Dar parecer sobre matérias relativas as profissées representadas, nomeadamente sobre a formagéo pré e pds-graduada;

c) Assegurar as funcdes de conselho coordenador da avaliacdo, em termo a definir no diploma que adapte o Sistema Integrado
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de Gestéo e Avaliacdo de Desempenho na Administracao Publica (SIADAP) a carreira especial de técnico superior das areas de
diagnostico e terapéutica”.

Atividade 2020

Atividade muito condicionada pela pandemia.

1. Elaboracgéo de proposta ao SSI e EPD para regularizacéo e uniformizagdo do acesso dos TSDT ao PCE

2. Propostas ao CA para nomeacgéo de TSDT para substituicdo da Técnica Coordenadora de Fisioterapia, nomeagédo de TSDT
avaliador para a Fisioterapia e abertura de concursos para progressao dos TSDT.

Comissao Sistemas de informacéo e do Processo Clinico Eletrénico

A Comissédo de Sistemas de Informacado e PCE (CSI e PCE) é um 6rgdo multidisciplinar de apoio ao Conselho de Administragéo,
sendo constituida por sete elementos: o vogal do CA que detém o pelouro do servigo de sistemas de informagéo, ou um elemento
por si designado, que preside, o Diretor do Servigo de Sistemas de Informag&o ou um efetivo por ele designado, um administrador
hospitalar, dois médicos, um enfermeiro, um técnico superior de saude ou um técnico de diagnéstico e terapéutica e pelo Diretor
do Departamento de Aprovisionamento e Logistica ou um elemento por si designado.

Competéncias

a) Sistematizar e promover a integracéo das aplica¢des informaticas existentes no CHUPorto;

b) Zelar pela adequacéo dos equipamentos e aplicacdes informaticas nos diferentes contextos de utilizacdo no CHUPorto;

c) Avaliar o grau de satisfacdo dos utilizadores relativamente aos programas disponiveis;

d) Procurar solugdes para dar resposta aos problemas levantados pela utilizagdo das aplicacées informaticas;

e) Procurar solugbes para automatizar processos do CHUPorto, clinicos e administrativos;

f) Elaborar e manter atualizado o plano diretor de informatica do CHUPorto;

g) Acompanhar a implementacao do plano estratégico;

h) Dar parecer sobre os programas que internamente se pretendam adquirir ou instalar;

i) Programar e dinamizar formagdes e acées informativas consideradas necessarias para uma correta utilizagcdo das aplicagdes
iformaticas;

j) Promover as boas praticas de registo clinico;

k) Coordenar o desenvolvimento continuo do Processo Clinico Eletrénico tendo em vista o arquivamento estruturado e 0 acesso
expedito a informagéo clinica integral;

) Zelar pela circulacdo adequada da informacé&o no seio do CHUPorto e entre este e as restantes instituicdes do SNS;

m) Acompanhar o trabalho da comisséo terminologias clinicas;

n) Zelar pela recolha de pequenas bases de dados espalhadas pelo CHUPorto com o designio a integragdo no PCE;

0) Procurar novas solugdes tecnolégicas de melhoria continua de processos de informacéo;

p) Articulagdo com as iniciativas de promogao da Telemedicina identificado nos planos regionais para o desenvolvimento das
teleconsultas, teleradiologia, rastreio de triagem dermatoldgica, rastreio de retinopatia diabética e em todas as especialidades
prioritarias previstas no Despacho n°3571/2013.

Durante o ano 2020 foram analisadas as suas competéncias tendo-se decidido avangar com a revisdo do regulamento da Comis-
sd0 e da sua constituicao, estando a presente data a reformulagdo em apreciagéo pelos seus elementos para posterior aprovacgéo.

Comissao de Enfermagem

A Comisséo de Enfermagem, atualmente: Direcao de Enfermagem que aguarda nova regulamentacédo, com a publicacdo do DL
n°71/2019, de 27 de Maio que regulamenta a nova carreira de enfermagem, é composta pelo Enfermeiro Diretor e os enfermeiros
com a categoria de enfermeiro gestor que se encontram em funcées de diregado e chefia.

As questdes estratégicas, trabalhadas na Diregdo de Enfermagem em 2020 foram as seguintes:

- Indicadores de producgéo de enfermagem a apresentar em Bl;

- Indicadores de ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem;

- Avaliacao de desempenho segundo SIADAP;

- Sistema de Classificagdo de Doentes por Grau de Dependéncia (SCDE);

- Planos de contingéncia Covid-19.

D. Fiscalizacao®

1. Identificacdo do 6rgéo de fiscalizacdo correspondente ao modelo adotado: Fiscal Unico, Conselho Fiscal, Comissdo de
Auditoria, Conselho Geral e de Supervisao ou Comissao para as Matérias Financeiras

Com as alteracoes introduzidas nos Estatutos pelo Decreto-Lei n°18/2017 de 10 de fevereiro, o CHUPorto enquanto entidade de
interesse publico, nos termos do Regime da Lei n° 148/2015, devera ter um Conselho Fiscal e um Revisor Oficial de Contas ou
Sociedade de Revisores.

6 Relativamente ao Fiscal Unico devera ser prestada a informacéo a que se referem os pontos 1, 3, 4 e 5 deste tépico D. Fiscalizacio e bem

assim a informagéo a que se refere o tépico E. Revisor Oficial de Contas (ROC). 87195
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O Conselho Fiscal devera ser constituido por trés membros efetivos e um suplente, sendo um deles o Presidente (artigo 15° dos
Estatutos n°2).

Os membros do conselho fiscal sdo nomeados por despacho dos membros do Governo responséaveis pelas areas das financas e
da saude, por um periodo de trés anos, renovavel por uma Unica vez (artigo 15° n°3 dos Estatutos)

O revisor oficial de contas é nomeado por despacho conjunto dos membros do Governo responsaveis pelas areas das financas
e da saude, sob proposta fundamentada do Conselho Fiscal, tendo o0 mandato a duracéo de trés anos, renovavel por uma unica
vez (artigo 15° n°4 dos Estatutos).

Nestes termos, o despacho conjunto das Finangas e da Saude de 06-09-2018, designou para o mandato de 2018-2020 os mem-
bros do Conselho Fiscal para o CHUPorto e o despacho conjunto das Finangas e da Saude de 18-12-2018 nomeou o Revisor
Oficial de Contas para o mandato de 2018-2020.

Entretanto, até a entrada em funcdes do Conselho fiscal e ROC e de acordo com o artigo 5° dos Estatutos — Anexo Il do Decreto-Lei
n° 233/2005 alterado e republicado pelo Decreto-Lei n° 12/2015 de 26 de janeiro, o 6rgéo de fiscalizagao foi o Fiscal Unico.

2. Composigédo, consoante aplicavel, do Conselho Fiscal, da Comissao de Auditoria, do Conselho Geral e de Supervisédo ou
da Comissao para as Matérias Financeiras, ao longo do ano em referéncia, com indicacao do numero estatutario minimo e
méaximo de membros, duragéo estatutaria do mandato, nUmero de membros efetivos e suplentes, data da primeira desig-
nacao e data do termo de mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido alteracdo de mandato durante o ano em reporte,
a empresa devera indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou). Informacgao a apresentar segundo o formato
seguinte:

Mandato Cargo Nome Designacao
(Inicio - Fim) Forma Data
. Carla Manuela Serra 31 agosto e 4 de
2018-2020 Presidente Geraldes Despacho SES e SET setembro de 2018

Maria das Dores de 31 agosto e 4 de
2018-2020 Vogal Sousa Silva Despacho SES e SET setemnbro de 2018
Julio Fernando Seara 31 agosto e 4 de
2018-2020 Vogal Sequeira da Mota Despacho SES e SET 9
~ setembro de 2018
Lobé&o
2018-2020 Vogal Manuel Pires de Matos Despacho SES e SET 81agostoe 4 de

setembro de 2018

Numero estatutario minimo e méximo de membros - [nimero minimo] / [nimero maximo]:4 / 4
Legenda: SES - Secretério de Estado da Saude; SET — Secretério de Estado do Tesouro.
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3. Apresentacao de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros do 6rgao de fiscalizagao. Deverao especi-
ficamente ser indicadas as atividades profissionais exercidas, pelo menos, nos ultimos 5 anos.

Presidente do Conselho Fiscal - Carla Manuela Serra Geraldes
SINOPSE CURRICULAR

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 23 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,
saude, transportes, construgéo, setor publico da educagéao (universidades e institutos politécnicos), setor publico local (Municipios
e empresas locais), bem como entidades do setor n&o lucrativo (associacdes e fundacdes).

* Membro do Conselho Fiscal de diversas entidades.

* Coautora do livro “Novo Normativo Contabilistico para as Entidades do Setor ndo Lucrativo — Casos Praticos”.

Associacges Profissionais

* Membro da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas.
* Membro da Ordem dos Economistas.

* Membro da Ordem dos Contabilistas Certificados.

Formacéo

* Licenciatura em Economia pela Universidade do Porto (Faculdade de Economia do Porto).

- Revisor Oficial de Contas.

* Pés-graduacédo em “Sistema de Normalizagdo Contabilistica para as AdministracGes Publicas” pelo IPCA - Instituto Politécnico
do Céavado e do Ave.

Vogal do Conselho Fiscal - Maria das Dores de Sousa Silva.
SINOPSE CURRICULAR

Experiéncia profissional: Chefe de equipa multidisciplinar da Inspecao-Geral de Financas-Autoridade de Auditoria, desde 2015.
Inspetora de Financas da IGF, desde 1996.

Outras atividades: Formadora no dominio da Contabilidade Publica.

Membro suplente do Conselho Geral da Comissédo de Normalizagao Contabilistica.

Vogal do juri dos concursos das apostas mutuas da S.C.M. de Lisboa.

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

Monitora do Programa Integrado de Cooperacao e Assisténcia Técnica em Finangas Publicas — Cooperagdo com Sao Tomé e
Principe, em 2010.

Formacéo: Licenciatura em Economia, na Universidade Autbnoma de Lisboa.

Curso de Estudos Superiores Especializados no Instituto Superior de Contabilidade e Administracéo de Lisboa

Pos-Graduacao em Gestdo e Controlo Financeiro e Orcamental na NOVA Information Management School

Vogal do Conselho Fiscal - Julio Fernando Seara Sequeira da Mota Lobao
SINOPSE CURRICULAR

Julio Fernando Seara Sequeira da Mota Lob&o nasceu a 21 de Abril de 1975 em Braga.

Analista financeiro e consultor na area dos mercados financeiros (de 1994 a 2001).

Economista com exercicio de funcdes de direcdo em empresas no sector de formacéao profissional (de 2001 a 2007).
Professor-Adjunto no Instituto de Estudos Financeiros e Fiscais (de 2000 a 2007) e no Instituto Superior de Entre Douro e Vouga
(de 2007 a 2008).

Professor Auxiliar na Universidade Lusiada de V.N. Famalicdo (de 2007 a 2009) e na Universidade Lusfada do Porto (de 2007 a
2010).

Consultor cientifico do programa de literacia financeira “No Poupar Esta o Ganho” desenvolvido pela Fundagéo Dr. Anténio Cuper-
tino de Miranda (de 2016 a 2017).

Desde 2009, Professor Auxiliar na Faculdade de Economia da Universidade do Porto (FEP), onde leciona na area das Financas.
Desde 2011, consultor na area das financas com exercicio de fungcdes de peritagem técnica em diversos processos judiciais no
Tribunal de Trabalho do Porto, Tribunal do Trabalho de Matosinhos e Tribunal Judicial da Comarca do Porto.

Habilitagcdes académicas:

2007: Doutoramento em Ciéncias Empresariais pela Universidade do Minho.

2002: Mestrado em Economia pela Faculdade de Economia da Universidade do Porto.

1998: Licenciatura em Economia pela Faculdade de Economia da Universidade do Porto.

Publicacoes:
Autor de seis livros no campo da gestéo financeira, e de dezenas de artigos publicados em revistas cientificas nacionais e interna-

cionais na sua area de especialidade.
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Vogal-suplente do Conselho Fiscal - Fernando Manuel de Sousa Pires de Matos
SINOPSE CURRICULAR

Nome: Fernando Manuel de Sousa Pires de Matos
Data de Nascimento: 20 de Abril de 1962

Habilitacdes Académicas
« Licenciatura em Economia concluida em 29/07/1985 na Faculdade de Economia do Porto com a classificacdo final de 15 valores.
« Prémio Doutor José Antonio Sarmento pela melhor classificagéo na disciplina Teoria Geral da Contabilidade.

Outras Habilitaces
« Revisor Oficial de Contas inscrito na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas com o n° 757 em 18 de Marco de 1991.

Experiéncia Profissional

* De 1 de Setembro de 1985 a 30 de Setembro de 2005 desempenhei funcbes docentes no ISAG - Instituto Superior de Adminis-
tracédo e Gestéo, tendo a categoria de professor adjunto desde 1993. Responsavel pela cadeira de Contabilidade Geral.

* De 1 de Outubro de 1985 a 30 de Setembro de 1986 desempenhei funcdes docentes na Universidade Livre.

¢ De 1 de Janeiro de 1986 a 30 de Setembro de 1986 desempenhei funcdes de técnico superior na Direcgdo de Estudos do Banco
Portugués do Atlantico.

* De 1 de Outubro de 1986 a 30 de Junho de 1988 desempenhei funcdes de técnico superior nas Direc¢des Operacionais do Porto
e do Norte do Banco Nacional Ultramarino.

¢ De 1 de Outubro de 1986 a 30 de Setembro de 2000 desempenhei funcdes docentes na Universidade Portucalense Infante D.
Henrique, tendo a categoria de professor auxiliar convidado desde 1995. Regente da cadeira de Calculo Financeiro.

* Desde Margo de 1991 sou Revisor Oficial de Contas de instituicées financeiras, de empresas industriais, comerciais e de servicos
e de entidades do sector n&o lucrativo.

* Partner da Grant Thornton & Associados , SROC , Lda.

Outras Funcbes Desempenhadas

*« Membro da Direccdo Nacional da ANJE — Associacédo Nacional de Jovens Empresarios 1990 — 1995

e Membro do Conselho Fiscal da ANJE — Associacdo Nacional de Jovens Empresarios 1996 — 2002

* Membro do Conselho Fiscal da Gescartédo, S.G.P.S., S.A. 2007 — 2008

e Membro do Conselho Fiscal da APCL Financeira-S.G.P.S., S.A. 2009-2010

*« Membro do Conselho Fiscal da VIC (S.G.P.S.), S.A. 2009 - 2011

« Membro do Conselho Fiscal da Sogrape Investimentos, S.G.P.S., S.A. 2007 — 2015

* Membro da Comisséo de Auditoria da Liga Portuguesa de Futebol Profissional 2007 - ...

e Membro do Conselho Fiscal da Fundagéo da Juventude 2014 - ...

* Membro da Direcgéo da Associa¢g&do dos Antigos Alunos da Faculdade de Economia do Porto 2017 - ...

Revisor Oficial de Contas - André Miguel Andrade e Silva Junqueira Mendonca
SINOPSE CURRICULAR

André Miguel Andrade e Silva Junqueira Mendonga, 43 anos, ¢ licenciado em Economia, esta 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 da Nexia Portugal e atualmente coordena uma equipa de 22 profissionais e quatro
sécios. Em representacao da Nexia Portugal, é atualmente responsavel em diferentes trabalhos junto de um numero significativo
de entidades dos setores privado, publico e financeiro.

4. Procedimentos e critérios aplicaveis a intervencao do 6rgao de fiscalizacao para efeitos de contratacao de servicos adi-
cionais ao auditor externo;

N&o se aplica por ndo existir auditor externo.

5. Outras funcdes dos 6rgaos de fiscalizacdo e, se aplicavel, da Comissao para as Matérias Financeiras.
O ¢rgao de fiscalizagdo ndo desempenhou outras fungdes. Nao existe Comissao para as Matérias Financeiras.

6. Identificacao, consoante aplicavel, dos membros do Conselho Fiscal, da Comisséao 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 art.° 414° n° 5 do Codigo das Sociedades Comerciais, todos os membros do Con-
selho Fiscal, na sua atual composigao.

7. Caracterizacao do funcionamento do Conselho Fiscal, da Comisséo de Auditoria, do Conselho Geral e de Superviséo ou
da Comissao para as Matérias Financeiras, indicando designadamente, consoante aplicavel:

a) Numero de reunides realizadas e respetivo grau de assiduidade por parte de cada membro, apresentados segundo o
formato seguinte:
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N° de Reunides

19 de 28.01.2020

Local e
realizagao

Centro Hospital

Universitario do Porto

Intervenientes na reunido

Centro Hospitalar Universitario do Porto, EPE . 2020

Auséncias dos membros do
Orgéo de Fiscalizagdo

Presidente, Vogais, Vogal do Conselho de Administragéo n/aplicavel

20 de 09.03.2020 Rua do Aleixo, n° 53 — Presidente e Vogais n/aplicavel
3° Porto
21 de 27.03.2020 Rua do Aleixo, n° 53 — Presidente e Vogais n/aplicavel
3° Porto
22 de 30.03.2020 Video-conferéncia Presidente e Vogais n/aplicavel
23 de 17.04.2020 Video-conferéncia Presidente e Vogais n/aplicavel
24 de 14.05.2020 Video-conferéncia Presidente, Vogais, Vogal do Conselho de Administracéo n/aplicavel
25 de 23.07.2020 Video-conferéncia Presidente e Vogais n/aplicavel
26 de 28.09.2020 Video-conferéncia Presidente e Vogais n/aplicavel
27 de 30.11.2020 Video-conferéncia Presidente e Vogais n/aplicavel
28 de 04.12.2020 Video-conferéncia Presidente e Vogais n/aplicavel
29 de 16.12.2020 Video-conferéncia Presidente, Vogais, Revisor Oficial de Contas n/aplicavel
30 de 29.12.2020 Video-conferéncia Presidente e Vogais n/aplicavel

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;

N&o prestou nem presta quaisquer outros servicos ao CHUPorto, EPE.
Durante o exercicio, 0s membros do érgéo de fiscalizacdo desempenharam as funcdes referidas no ponto 3 acima, no ambito das
suas atividades profissionais.

E. Revisor Oficial de Contas (ROC)

1. Identificacao, membros efetivo e suplente, da Sociedade de Revisores Oficiais de Contas (SROC), do ROC e respetivos
numeros de inscricao na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas (OROC) e na Comissao do Mercado de Valores Mobilia-
rios (CMVM), caso aplicavel, e dos s6cios ROC que a representam e indicagcao do numero de anos em que o ROC exerce
fungcdes consecutivamente junto da empresa e/ou grupo. Caso tenha ocorrido alteracdo de mandato durante o ano em
reporte, a empresa devera indicar os mandatos respetivos (0 que saiu e o que entrou).

Mandato 2018-2020:

Identificacao do ROC para o mandato de 2018 a 2020

Santos Carvalho & Associados, SROC, S.A., registada como SROC n.° 71 junto da OROC e na CMVM com o n.° 20161406, com
sede na Avenida da Boavista, 2881 - 2.° - escritérios 14 e 15, 4100-136 Porto, representada pelo Revisor Oficial de Contas n.® 1530,
André Miguel Andrade e Silva e Junqueira Mendonga.

Mandato 2016-2018 )
Identificacao do ROC, Fiscal Unico Efetivo: Dr. Rodrigo Mério de Oliveira Carvalho, inscrito na Ordem dos Revisores Oficiais de
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Contas sob 0 n° 889 e na CMVM sob o n° 20160508.

Identificacdo da SROC: Rodrigo, Gregério & Associado, SROC, Lda., inscrita na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas sob o
n°170 e na CMVM sob o n° 20161474.

Identificagao do ROC, Fiscal Unico Suplente: Dr. Jorge Manuel da Silva Baptista Pinto, inscrito na Ordem dos Revisores Oficiais de
Contas sob o n° 1086 e na CMVM sob o n° 20160698.

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

Nos termos do artigo 54.° da Lei n.° 140/2015, de 7 de setembro:

“2 - Nas entidades de interesse publico, o periodo maximo de exercicio de funcdes de revisédo legal das contas pelo sécio res-
ponsavel pela orientacdo ou execucao direta da revisao legal das contas é de sete anos, a contar da sua primeira designacgéao,
podendo vir a ser novamente designado depois de decorrido um periodo minimo de trés anos.

3 - Nas entidades de interesse publico, o periodo minimo inicial do exercicio de funcdes de reviséo legal das contas pelo revisor
oficial de contas ou pela sociedade de revisores oficiais de contas € de dois anos e o periodo maximo € de dois ou trés mandatos,
consoante sejam, respetivamente, de quatro ou trés anos.

4 - O periodo maximo de exercicio de funcdes do revisor oficial de contas ou das sociedades de revisores oficiais de contas na
mesma entidade de interesse publico pode ser excecionalmente prorrogado até um méaximo de 10 anos, desde que tal prorroga-
¢éo seja aprovada pelo 6rgdo competente, sob proposta fundamentada do érgéo de fiscalizagéo. “

3. Indicacao do niumero de anos em que a SROC e/ou o ROC exerce fungbes consecutivamente junto da empresa/grupo,
bem como indicacdo do nimero de anos em que o ROC presta servicos nesta empresa, incluindo o ano a que se refere
0 presente relatorio, bem assim como a remuneracao relativa ao ano em referéncia, apresentados segundo os formatos
seguintes:

Mandato Identificacdo SROC/ROC Designagéo N° de anos N° de anos
de fungdes de funcdes
Cargo ) L ) id id
InfCio-Fi r N° de inscrigdo N° Registo Forma B ——— EEITERES EETERES [T
(Inicio-Fim) lome na OROG na CMVM @ ata ontratada no grupo empresa
2018-2020  Revisor Oficial Santos Carvalho & 71 20161406 Despacho 18/12/2018 - 0 2

de Contas Associados, SROC, S.A.

Remuneracao Anual 2020 (€)

Nome
Bruta

Santos Carvalho & Associados, SROC, S.A., representada por André Miguel Andrade

e Silva Junqueira Mendonca 26.700€

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

N&o aplicavel.
F. Conselho Consultivo (caso aplicavel)

1. Composicao, ao longo do ano em referéncia, com indicacdo do namero estatutario minimo e maximo de membros,
duracao estatutaria do mandato, nimero de membros efetivos e suplentes, data da primeira designacgéo e data do termo de
mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido alteragdo de mandato durante o ano em reporte, a empresa devera indicar
os mandatos respetivos (o0 que saiu e 0 que entrou)

O Despacho n.° 12493/2014 nomeou o Presidente do Conselho Consultivo do Centro Hospitalar do Porto, E. P. E., atualmente
Centro hospitalar Universitario do Porto, o Eng. Luis Valente Oliveira, com efeito a partir de 10 de outubro de 2014, cuja atividade
ndo € remunerada.

Em 2015 de acordo com o numero 1 do artigo 18° dos estatutos, o Conselho 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 saude escolhidos
pelo CA. Nesse ano o Conselho Consultivo reuniu em 17 de dezembro tendo sido elaborada a ata n°01/2015.

Em 2016 o Conselho Consultivo reuniu em 19 de maio, de acordo com o numero 1 do artigo 20° dos Estatutos do CHUPorto, tendo
sido elaborada a ata n°2/2016 da reuniao.

Em 2017 Conselho Consultivo reuniu em 13 de junho, de acordo com o nimero 1 do artigo 23° dos Estatutos do CHUPorto tendo
sido elaborada a ata n°3/2017 da reunido.
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Em 2018 o Conselho Consultivo reuniu no dia 21 de junho de acordo com o nimero 1 do artigo 23° dos Estatutos do CHUPorto
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 1 do artigo 23° dos Estatutos do CHUPorto tendo
sido elaborada a ata n°® 1/2019 da reuniéo.

Em 2020 devido a situagédo pandémica COVID-19, ndo houve reunido. A reunido relativa ao exercicio de 2019 foi realizada no dia
10 de fevereiro de 2021, tendo sido elaborada a ata n°1/2021.

A data, o CHUPorto n&o tem conhecimento de ter havido alteracdo de mandato do Presidente e dos seus membros, mantendo-se
o Conselho Consultivo em exercicio até nova nomeagédo da competéncia do Ministério da Saude.

De seguida, apresenta-se a lista nominativa atual dos membros do Conselho Consultivo, a data da primeira designagéo, a forma e
a data a partir da qual produziu efeitos.

Mandato

Cargo Nome Data
(Inicio-Fim)

2014 Presidente Professor Eng® Lufs 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 saude Dr. Anténio Leuschner 2015
2015 Profissional de satde Dr. Rui Medon 2015

G. Auditor Externo (caso aplicavel)

1. Identificac@o do auditor externo designado e do s6cio ROC que o representa no cumprimento dessas fungoes, bem como
o respetivo nimero de registo na CMVM, assim como a indicagdao do nimero de anos em que o auditor externo e o respetivo
socio ROC que o representa no cumprimento dessas fungoes exercem fungbes consecutivamente junto da empresa e/ou
do grupo, bem assim como a remuneracéo relativa ao ano em referéncia.

Nao ha auditor externo pelo que esta informacé&o néo se aplica.

2. Explicitacao da politica e periodicidade da rotacao do auditor externo e do respetivo sécio ROC que o representa no
cumprimento dessas fungdes, bem como indicacao do 6rgéo responsavel pela avaliagdo do auditor externo e periodicidade
com que essa avaliagao é feita.

Nao ha auditor externo pelo que esta informacé&o néo 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 relagao de dominio, bem como indicacao dos procedimentos internos para efeitos de
aprovacado da contratacdo de tais servicos e indicacdo das razdes para a sua contratagao.

N&o ha auditor externo pelo que esta informacéo néo se aplica.

4. Indicacao do montante da remuneracao anual paga pela empresa e/ou por pessoas coletivas em relacdo de dominio ou
de grupo ao auditor e a outras pessoas singulares ou coletivas pertencentes a mesma rede e discriminagéo da percentagem

respeitante aos seguintes servicos.

N&o ha auditor externo pelo que esta informacéo néo se aplica.
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V| Organizacéo Interna

A. Estatutos e Comunicacdes
1. Indicagéo das regras aplicaveis a alteracao dos estatutos da empresa.

Os Estatutos do CHUPorto encontram-se no ANEXO Il do Decreto-Lei n°18/2017 de 10 de fevereiro.

O CHUPorto é uma EPE (Entidade Publica Empresarial), integrada no Setor Publico Empresarial regendo-se pelo Decreto-Lei
n°18/2017 de 10 de fevereiro. Nesta conformidade as alteragdes aos estatutos sdo feitas ao abrigo do disposto no Decreto-Lei
n°133/2013, de 3 de outubro, alterado pela Lei n°75-A/2014, de 30 de setembro, € nos termos da alinea a) do n°1 do artigo 198° da
Constituicdo, como referido no preambulo do Decreto-Lei n°18/2017 de 10 de fevereiro.

2. Caraterizacdo dos meios e politica de comunicacédo de irregularidades ocorridas na empresa.

O Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUPorto) orienta a sua atividade por valores de responsabilidade, integridade,
transparéncia e ética. De forma complementar a estes principios institucionais, o CHUPorto tem definidas orientagdes de conduta
claras para todos os profissionais, 6rgéos e quadros dirigentes, divulgadas através do seu codigo de ética.

Por outro lado, os Estatutos consagram os principios de uma politica interna de comunicagao de irregularidades, criando deste
modo mais condi¢cBes para fomentar uma cultura de maior transparéncia e responsabilizac&o.

Deste modo, assente nos principios orientadores definidos nos Estatutos constantes do anexo Il do Decreto-Lei n°18/2017 de 10
de fevereiro, nomeadamente no artigo 20°, n°1 e n°4 e no artigo 19°, n°2, alinea b), mediante proposta do Servigo de Auditoria
Interna (SAl), o Conselho de Administragcao (CA) aprovou em 17/02/2016 o regulamento que define as regras e procedimentos da
comunicagao interna de irregularidades.

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

O CHUPorto tem um Plano de Prevencao de Risco de Gestao incluindo de Corrupcéo e Infragdes Conexas, tendo como referencial
a metodologia do CPC e do TC e subsidiariamente normas de Gestdo de Risco (nomeadamente a Norma NP ISO 31000:2018 —
Gestao do risco, Linhas de orientac&o: a Norma de Gestédo 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).

O plano de prevencéo de risco de gestao incluindo de corrupgéo e infragdes conexas € o resultado de uma reflexao interna
desenvolvida com os 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 desta natureza, causas desses riscos e se
desenham possiveis controlos a sua mitigagéao.

B. Controlo interno e gestao de riscos

1. Informacao sobre a existéncia de um Sistema de Controlo Interno (SCI) compativel com a dimensédo e complexidade
da empresa, de modo a proteger 0s investimentos e 0s seus ativos (este deve abarcar todos o0s riscos relevantes para a
empresa).

O CHUPorto dispoe de um Sistema de Controlo Interno, competindo ao Conselho de Administracdo assegurar a sua implementacao
e manutencéo.

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

a) Um desempenho eficiente da atividade que assegure a utilizagéo eficaz dos ativos e recursos, a continuidade, a seguranga e a
qualidade da prestacéo de cuidados de saude, através de uma adequada gestao e controlo dos riscos da atividade, da prudente e
correta avaliacdo dos ativos e responsabilidades, bem como da definicdo de mecanismos de prevencéo e de protecido do servico
publico contra atuacdes 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 como no externo;

c) O respeito pelas disposicOes legais e regulamentares aplicaveis, bem como pelas normas profissionais e deontoldgicas
aplicaveis, pelas regras internas e estatutarias, regras de conduta e de relacionamento, orienta¢ées tutelares e recomendacdes
aplicaveis de entidades externas como o Tribunal de Contas.

O CHUPorto customizou os Manuais de procedimentos administrativos e contabilisticos: Contabilidade Geral/Or¢camental/
Analitica, Gestdao de Imobilizado, Gestdo de Compras, Gestdo de Contas a Pagar, Gestdo de Recursos Humanos, Gestédo de
Contas a Receber, Producéo, Logistica e Gestao de Tesouraria. Estes manuais tém como objetivo estabelecer e divulgar de forma
sistematica, simples e coerente os procedimentos de controlo interno aprovados e em uso dos principais processos do CHUPorto.
Os manuais foram elaborados a partir das orientacées da ACSS, que estabeleceu e divulgou as melhores praticas de controlo em
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relacdo aos principais processos - tendo presente a segregacéo de fungdes e o impacto operacional e financeiro - da atividade
hospitalar, de forma a permitir aos hospitais o desenvolvimento dos seus proprios manuais de procedimentos e a implementagao
e sistematizacdo de um sistema de controlo interno.

No que respeita a gestéo de riscos clinicos e ndo clinicos do ambito da atividade do Departamento da Qualidade, o CHUPorto
mantém e tem desenvolvido a gestao de riscos de modo a melhorar a seguranc¢a e a qualidade da resposta do hospital e a minorar
os riscos para doentes, profissionais e populagao.

Enquadrado no Processo de Acreditacdo de Qualidade, na unidade do Hospital Santo Anténio existe o Manual de Politicas e
Procedimentos (MPP) disponivel no Portal Interno, cuja extensao as outras unidades se vai fazendo de forma gradual.

De entre os varios mecanismos e instrumentos que séo parte integrante do sistema de controlo interno, destacamos os seguintes:
a. Cédigo de Etica.

b. Regulamento Interno.

¢. Manuais de Procedimentos Administrativos e Contabilisticos.

d. Segregacao de Funcgodes.

e. Reunides do CA com Diretores/Responsaveis de Servigo de apresentacéo e discussao de resultados. A monitorizagao é efetuada
mensalmente com a analise dos desvios identificados para posteriores medidas corretivas.

f. Gestéo de riscos clinicos e n&o clinicos, através do Departamento da Qualidade, de modo a melhorar a qualidade da resposta
do CHUPorto e a minorar os riscos para doentes, profissionais e populacéo.

g. Acreditacao Internacional da Qualidade pelo CHKS ao Hospital de Santo Anténio (com Manual de Politicas e Procedimentos dos
diversos Servigos/departamentos envolvidos, divulgado no portal interno), bem como a atribuigédo inaugural ao Centro Materno-
Infantil do Norte Albino Aroso e aos 16 centros de referéncia nacionais de doencas raras ou complexas.

h. Certificagédo para doze dos servicos com maior risco e exigéncia de qualidade e seguranca (NPEN ISO 9001).

i. Plano de Prevencéo de Riscos de Gestéo incluindo de Corrupcéo e Infragdes Conexas.

j. Regulamento de Comunicacao Interna de irregularidades.

k. Regulamento Geral de Protecao de Dados (RGPD).

2. Identificacao de pessoas, 6rgaos ou comissoes responsaveis pela auditoria interna e/ou pela implementacao de sistema
de gestao e controlo de risco que permita antecipar e minimizar os riscos inerentes a atividade desenvolvida.

O Conselho de Administracédo é o 6rgdo maximo com responsabilidades no sistema de controlo interno e de gestédo do risco,
incluindo de corrupcéo e infragcdes conexas e o sistema de comunicacéo interna de irregularidades, competindo-lhe assegurar a
sua implementac&o e manutencao.

Compete aos Diretores e Administradores dos Departamentos e Servicos a responsabilidade pela organizagéo, aplicagdo e
acompanhamento do sistema de controlo interno incluindo do plano de prevencgéo de riscos de gestéo, incluindo de corrupgéo e
infracdes conexas na parte respetiva as suas areas de atuacéo.

Cabe aos servigos identificar, recolher e comunicar qualquer ocorréncia de risco e respetiva avaliagdo de gravidade e medidas de
controlo associadas, responsabilizando-se pela eficacia das medidas de controlo do risco na area de responsabilidade respetiva.

Ao Servico de Auditoria Interna compete apoiar 0os servicos na concec¢do da gestdo de riscos como instrumento de apoio ao
processo de gestédo e avaliar o sistema de controlo interno e de gestao de risco pela avaliagdo do Plano de Prevencéo do risco de
Gestéao incluindo de corrupgéo e Infragdes Conexas com emissédo do Relatério Anual.

Ao Servigo de Auditoria Interna - artigo 19° do Decreto-Lei n°18/2017 de 10 de fevereiro - compete a andlise e a avaliacdo dos
processos de controlo interno e de gestéo de risco nos dominios contabilistico, financeiro, operacional, informatico e de recursos
humanos, contribuindo para o seu aperfeicoamento continuo. Ao servico de auditoria interna compete em especial:

a) Fornecer ao conselho de administracao analises e recomendagdes sobre as atividades revistas para melhoria do funcionamento
dos servicos;

b) Receber as comunicagdes de irregularidades sobre a organizagdo e funcionamento do hospital E. P. E. apresentadas pelos
demais 6rgaos estatutarios, trabalhadores, colaboradores, utentes e cidadaos em geral;

c) Elaborar o plano anual de auditoria interna;

d) Elaborar anualmente um relatério sobre a atividade desenvolvida, em que se refiram os controlos efetuados, as anomalias
detetadas e as medidas corretivas a adotar.

O Servico de Auditoria Interna é constituido unicamente pela auditora interna. Contudo na sequéncia das solicitacdes da auditora
interna e do reconhecimento pelo CA da necessidade de reforco do servico, foi autorizado o recrutamento de um(a) técnico(a) de
auditoria para o qual o CHUPorto ainda aguarda autorizacéo da Tutela.

O CHUPorto pertence ao grupo dos cinco maiores hospitais em termos de orgamento e atividade e se os Estatutos dos Centros
Hospitalares determinam que o auditor interno é apoiado por uma equipa de até trés técnicos auditores - n°3 do artigo 19° do
Decreto-lei n°18/2017 de 10 de fevereiro - a Instrugdo n° 4 de 2016 do Grupo Coordenador do Controlo Interno do Ministério da
Saude (GCCI) recomenda as instituicGes hospitalares, a dotacdo de recursos humanos para o controlo interno em numero néo
inferior a trés elementos, sem prejuizo da adequacéo a sua dimenséao.
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3. Em caso de existéncia de um plano estratégico e de politica de risco da empresa, transcricao da definicdo de niveis de
risco considerados aceitaveis e identificagao das principais medidas adotadas.

A politica de risco do CHUPorto tem por base a identificacdo e descricdo dos tipos de risco identificados no capitulo VI. B.6,
nomeadamente: riscos clinicos, riscos gerais, riscos de gestao, riscos de informacao, riscos de reputacédo e imagem, riscos de
compliance ou conformidade e riscos financeiros.

Considerando estas categorias de risco, a identificacdo, avaliagdo, acompanhamento, controlo, gestdo e mitigacdo dos riscos
estrutura-se em trés grandes processos:

1. Risco Clinico,

2. Risco Geral e de Seguranca e Higiene do Trabalho,

3. Risco de Gestéo incluindo de Corrupc¢ao e infragbes Conexas, informacgao, reputagao e compliance.

Orrisco é a combinagao do grau de probabilidade com a gravidade da consequéncia, através da qual é determinada a graduacéo
do risco. Cada risco é avaliado e estimado na matriz de risco estabelecida para a sua graduagéo e classificado como elevado,
moderado ou fraco, de acordo com o processo de identificagdo, avaliagdo, acompanhamento, controlo, gestdo e mitigacdo de
riscos.

Os diversos servigos s&o 0s responsaveis pela identificacdo dos eventos de risco, avaliagdo quanto a probabilidade de ocorréncia
e gravidade da consequéncia e responsaveis pela implementacdo dos controlos necessarios a mitigagdo dos riscos nas suas
areas de atuacgao.

A politica de risco de gestédo tem por base a avaliacdo do risco, realizada de acordo com a metodologia do Tribunal de Contas e
as normas internacionalmente aceites sobre gestao de risco. Sdo identificadas causas que podem dar origem ao risco, o tipo de
resposta, (aceitar, reduzir, transferir ou eliminar) e definidos controlos a sua mitigacao.

O Plano de Prevencéo de Riscos de Gestéo incluindo de corrupcéo e Infragdes Conexas (PRGCIC) é o documento de sistematizacéo
da prevencéo do risco de gestdo. Este documento é constituido pelo conjunto das matrizes de risco por processo e atividade,
onde o0s servicos identificam e avaliam os riscos, quanto a probabilidade de ocorréncia e impacto da consequéncia e enumeram
as medidas de controlo a minimizac&o dos riscos de gestao, incluindo de corrupcéo e infragdes conexas.

A avaliacéo o risco deve permitir que 0 risco seja priorizado com base na probabilidade e impacto nos resultados e com base
nessa avaliacéo, a politica € a de minimizar o risco, ndo estando nesta fase previsto haver riscos considerados aceitaveis.

4. Explicitacao, ainda que por inclusao de organograma, das relagcoes de dependéncia hierarquica e/ou funcional face a
outros 6rgaos ou comissOes da empresa.

O Servico de Auditoria Interna do CHUPorto depende, em termos orgéanicos, do Presidente do Conselho de Administrac&o, nos
termos dos Estatutos, n°14 do artigo 19° do Decreto-lei n® 18/2017 de 10 de fevereiro.

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

O CHUPorto tem areas funcionais especificas com competéncias no controlo do risco clinico, dos riscos gerais e riscos de
informacé&o, nomeadamente:

a. Gabinete de Governacéo Clinica (GGC) — Ao GGC incumbe assegurar que a governagao clinica constitui uma prioridade
estratégica da organizagao, com vista a melhoria continua dos cuidados e dos resultados na salde e na promog¢ao e consolidagéo
das diversas vertentes que contribuem para a "Seguranca do Doente” no CHUPorto.

Em articulagdo com o Gabinete de Higiene e Seguranca (GHS) tem como competéncias fundamentais: identificar, analisar e
hierarquizar os riscos presentes na Instituicdo. Compete-lhe, ainda, definir as prioridades de ac&o 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 informagé&o proporcionada pelo sistema de notificagdo de eventos, anénimo e confidencial, o programa de auditorias
clinicas transversais desenvolvidas na instituicao e as inspec¢des de higiene e seguranca desenvolvidos em todos 0s servic¢os.

b. Gabinete de Higiene e Seguranca (GHS) — Ao GHS compete a definicdo de uma politica integrada da gestao do risco geral (nao
clinico), bem como a promoc¢ao da Seguranca e Higiene do Trabalho na Instituicdo em colaboracdo com o SSOMF, tendo em vista
a melhoria continua das condicdes existentes e a gestdo dos riscos profissionais que ponham em causa a seguranc¢a € a saude
dos trabalhadores. Compete-lhe ainda a definicdo dos planos de emergéncia interno assim como a sua divulgagao. E responsavel
pela programacéao anual dos simulacros de incéndio em colaboragdo com as entidades externas envolvidas na sua execucéo.

c. Servico de Saude Ocupacional e Medicina Familiar (SSOMF) — O SSOMF tem a responsabilidade de garantir a todos os
profissionais a promog¢éo e prevencao da saude nos locais de trabalho, condicionado pelo contexto da organizacao, ambiente
e os riscos profissionais. O SSOMF enfrentou em 2020 desafios inauditos: a pandemia por COVID-19 trouxe ao servico um
enorme acréscimo de responsabilidades, associadas ao aconselhamento, acompanhamento médico e monitorizagéo de todos 0s
profissionais que contrairam a doenca — no ambito do seu posto de trabalho ou na sua vida pessoal — assim como o rastreio de
contactos, a identificacdo de surtos, a definicdo de situacdes de isolamento profilatico e eviccéo laboral.
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d. Encarregado(a) da Protecdo de Dados - A Protecédo de Dados Pessoais € um valor subjacente a atividade do Centro Hospitalar
Universitéario do Porto, quer cumprindo a legislagcdo em vigor ( Lei n°®58/2019, de 8 de agosto -Lei Nacional de Execucado do RGPD;
Lei n.° 12/2005, de 26 de janeiro — Informagéo Genética Pessoal e Informagao de Saude ; Lei n° 26/2016 de 22 de agosto - Acesso
aos Documentos Administrativos e Informacdo Administrativa; ...) bem como adotando as medidas organizativas e técnicas ne-
cessarias, nomeadamente no d&mbito da seguranga da informacéo.

De acordo com essa visdo e na sequéncia da aprovagado do Regulamento Geral de Protecéo de Dados (RGPD), cujo cumprimento
€ obrigatério para os Estados Membros da UE desde de 25 de maio de 2018, o CHUPorto nomeou a Encarregada de Protec&o
de Dados (EPD) e um Grupo de Trabalho.

O Grupo de Trabalho coordenado pela EPD, elaborou uma proposta de implementacdo do RGPD no CHUPorto, que foi aprovada
pelo Conselho de Administragdo em 7 de dezembro de 2017.

O Projeto de Implementagao engloba colaboradores do CHUPorto das diversas areas de atividade integrados em 3 nucleos de
competéncias (processual, juridica e tecnolégica) bem como 2 equipas externas de apoio — técnico e juridico e decorreu durante
0 ano de 2018. Este projeto consubstancia um contributo para a estratégia de Gestdo da Informacédo, bem como para os mecanis-
mos de Governacéo de Dados e respetiva arquitetura tecnoldgica para a sua implementacao.

As atividades no ambito do projeto de implementacédo do Regulamento Geral sobre a Protegdo de Dados no Centro Hospitalar
Universitario do Porto durante o ano de 2020 foram condicionadas pelas condi¢Ges de combate a pandemia de COVID-19.

As restricGes implementadas relacionadas com os modelos de trabalho presenciais e a distancia, alteraram as formas de comuni-
cacéo e participacdo entre os varios intervenientes no projeto, resultando numa diminuic&o significativa de acées / iniciativas em
termos institucionais e colaborativos.

Por outro lado, a maioria das atividades resultaram da necessidade de resposta imediata e prioritaria a situacées relativas a prote-
¢éo de dados de doentes e profissionais envolvidos em processos de prestacédo de cuidados de saude relacionados com a pan-
demia como por exemplo o seguimento domiciliario e a prestagdo de cuidados/acompanhamento em estruturas fisicas externas,
hospital de campanha.

Foi igualmente realizado o acompanhamento das medidas estabelecidas pela Tutela das orientacées da CNPD bem como, do
inicio do processo de vacinagéo dos profissionais.

Apesar da formacéo e a sensibilizagdo na area da protecédo de dados e seguranga da informagéo continuarem a ser uma pedra
basilar do todo o processo, ndo foi possivel concretizar as acdes previstas.

Durante o ano de 2021, o desenvolvimento do projeto sera concretizado pela realizacdo das atividades previstas na sua 3° fase -
Transformacao.

e. Responsavel pelo Acesso a Informagéo - A fim de dar cumprimento ao estatuido na Lei n° 26/2016, de 22 de agosto, nos termos
do seu art.? 9°, o Conselho de Administragao do CHUPorto, designou um responsavel pelo acesso a informacgéo (RAI), a quem
compete garantir que o acesso a dados é sempre feito dentro da legalidade, cumprindo as disposicdes da supracitada Lei.

O acesso a informagao 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 autorizagdo 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, apds ponderacgéo (vide n° 3 do art.” 1° e n 5° do art.° 6°).

De igual modo compete ao RAl acompanhar a tramitagdo dos pedidos de acesso e reutilizagdo de dados clinicos para fins edu-
cativos ou de investigac&o e desenvolvimento.

Sendo que, ndo podem ser objeto de reutilizagdo, documentos nominativos, salvo autorizag&o do titular, disposicéo legal que a
preveja expressamente ou quando os dados pessoais possam ser anonimizados sem possibilidade de reverséo, devendo nesse
caso aplicar -se, no ambito da autorizacdo concedida e nos termos do n.° 1 do artigo 23.°, a previsédo de medidas especiais de
seguranca destinadas a proteger os dados sensiveis.

O legislador, quando invoca a autorizagéo dos titulares dos registos clinicos, ou a anonimizagcado 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 realizacdo de um espaco europeu de investigacao e de uma sociedade do conhecimento.

O acesso e a reutilizacdo da informacao administrativa séo assegurados de acordo com os demais principios da atividade admi-
nistrativa, designadamente os principios da igualdade, da proporcionalidade, da justica, da imparcialidade e da colaboragdo com
0s particulares.

6. Identificacao e descricao dos principais tipos de riscos (econémicos, financeiros, operacionais e juridicos) a que a em-
presa se expde no exercicio da atividade.

Os riscos no CHUPorto entendem-se do seguinte modo:

a) Riscos clinicos que decorrem da atividade clinica, suscetiveis de afetar negativamente a salde e a qualidade de vida do doente,
sob a gestédo do Gabinete de Governacgéao Clinica.

b) Riscos gerais que afetam todas as atividades do hospital s&o os riscos de incéndio; de seguranga 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
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profissionais e utentes; ameacgas de bomba; riscos das edificagdes e das instalagbes técnicas; riscos provenientes de materiais,
de fluxos (incluindo gases medicinais e ndo medicinais) e de efluentes; riscos ambientais; catastrofes naturais; riscos profissionais.
Sob a agéo e responsabilidade Gabinete de Higiene e Seguranca.

c) Riscos de gestado resultantes da inadequacéo ou deficiéncias administrativas, contabilisticas e de gestdo nos processos da
Producéo, Gestdo de Compras, Logistica, Contabilidade Geral/Orcamental/Analitica, Gestdo de Imobilizado, Gestado de Contas a
Pagar, Gestédo de Recursos Humanos, Gestédo de Contas a Receber e Gestéo de Tesouraria.

d) Riscos da informagéo, os que sdo resultado de erros ou falhas na seguranca da informagao (acessos ndo autorizados ou
inadequados) de deficiente gestéo, preservacao da informagdo e garantia de confidencialidade em particular da informagao
clinica e de dados pessoais; erros ou falhas na informacéo administrativa, contabilistica e de gest&o.

e) Riscos de reputacéo e imagem, resultantes de uma percecao negativa da imagem publica da instituicdo, fundamentada ou néo,
por parte do acionista (Tutela), clientes, fornecedores, colaboradores, érgdos da imprensa, opinido publica e outros stakeholders.
f) Riscos de compliance ou conformidade, resultantes de violagGes ou desconformidades relativamente as leis, regulamentos,
contratos, coédigos de conduta, praticas instituidas ou principios éticos.

g) Riscos financeiros resultantes de desequilibrio econémico-financeiro persistente.

7. Descricao do processo de identificacao, avaliacao, acompanhamento, controlo, gestdao e mitigacao de riscos.

Considerando as categorias de risco identificadas e referidas no ponto anterior, o processo de identificagdo, avaliacéo,
acompanhamento, controlo, gestdo e mitigagéo de riscos estrutura-se resumidamente da seguinte forma:

Risco Clinico

As atividades de gestédo do risco clinico encontram-se disseminadas por toda a organizac&o, uma vez que todos os profissionais
s&o entendidos como parceiros e colaboradores nas atividades de identificacdo de riscos e no planeamento e implementacéo de
mecanismos que permitam mitiga-los.

O Gabinete de Governacéo Clinica (GGC) do Departamento da Qualidade (DQ) procura a seguranca do doente e a qualidade dos
cuidados prestados na instituicdo. A gestao do risco clinico insere-se na atividade do GGC e tem, na sua esséncia, a identificacdo
proactiva e reativa de aspetos criticos para a seguranca do doente, a andlise sistematica e de causa-efeito dos mesmos € o
estabelecimento de estratégias para a sua prevencdo, minimizagao e controlo.

Esta formalmente nomeado um Gestor de Risco Clinico integrado no GGC. O GGC coordena a Comissao de Farmacovigilancia,
colabora com a Comisséo de Protecao contra Radiacdo, integra a Comissado de Transfusdo e Alternativas Transfusionais e colabora
com a Comissé&o de Controlo de Infecéo e Resisténcia aos Antimicrobianos (CCIRA).

Existe no CHUPorto uma rede de interlocutores com funcées no ambito das atividades do DQ designados por Interlocutores
da Qualidade e Seguranca (InQS). Sdo nomeados pelas dire¢gdes de cada Servigo, clinico e ndo clinico. No que concerne as
atividades do InQS mais diretamente relacionadas com a gestdo do risco clinico, as mesmas dizem respeito a participagcéo na
realizac&o de auditorias de Risco Clinico no seu Servico e a colaboracado na identificacdo de areas a melhorar. Trimestralmente, o
DQ reune com todos os InQS da instituicdo para divulgacédo da andlise dos resultados das auditorias em curso, identificacao de
novas areas a tratar e difusao de informacdes relacionadas relevantes.

Prevencéo do Risco Clinico:

A intervencao na prevencao do risco clinico é inerente & promoc&o da seguranca do doente. E uma drea de intervencdo complexa,
multifatorial e multidisciplinar.

Merece particular destaque o papel crucial da formacé&o dos profissionais nos temas da seguranca do doente, o desenvolvimento
de protocolos, a implementacdo de normas de orientagéo clinica e o desenvolvimento de auditorias clinicas. Com base na
identificagdo das necessidades formativas institucionais e individuais nas matérias da seguranca e qualidade, o GGC, no ambito
do DQ, colabora anualmente com o Departamento de Ensino, Formacao e Investigacao (DEFI) na elaboracao do plano de formacgéo
de interesse institucional aprovado pelo Conselho de Administragéo.

No ambito documental, existe uma biblioteca clinica virtual na Intranet onde se disponibilizam os Protocolos e Normas de Orientagdo
Clinica (POC e NOC). Os POC séo produzidos pelos diversos servicos clinicos do CHUPorto. As NOC s&o emanadas pela Direcéo
Geral da Saude (DGS). A sua funcéo € a de facilitar aos profissionais informacé&o sobre os cuidados apropriados em determinadas
condi¢cdes, baseados na evidéncia, diminuindo o risco inerente a variabilidade dos procedimentos. Estes protocolos e NOC séo
passiveis de auditoria clinica.

A definicdo de areas prioritarias de intervencdo obedece a requisitos externos, de organismos superiores nesta matéria
- a Organizagdo Mundial de Saude, o Ministério da Saude e a DGS - e a exigéncias internas que resultam da identificagéo,
caracterizacao e priorizacao de areas especificas de intervencéo.

Na identificagcdo das areas criticas para a Gestédo de Risco Clinico, realgamos o papel da notificacdo espontanea, anénima e
confidencial, de eventos pelo sistema de notificacdo de eventos adversos, disponivel no CHUPorto desde 2005. A andlise da
tipologia dos eventos assente na gravidade e na frequéncia dos mesmos orienta o tipo de monitorizag&o preventiva do risco através
da implementacédo de medidas que podem incluir a aplicacdo de checklists, de sistemas de alerta e de avaliagdes periddicas.
Este sistema tem no CHUPorto um histérico significativo. Amplamente divulgado, com uma frequéncia de notificacdo que denota
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a confianca dos utilizadores, possibilita, de forma diaria ao nivel da Instituicdo, identificar a piramide de eventos, os pontos criticos
do sistema, os fatores contributivos e as consequentes agdes corretivas a implementar.

As auditorias clinicas desempenham um papel fundamental em todas as fases da gestéo do risco clinico. Desta assuncéao resulta
o desenvolvimento de um plano de auditorias que procura responder a priorizacao das areas identificadas, incluindo naturalmente
as areas mais criticas. A avaliagdo e o controlo da implementacédo dos procedimentos e protocolos existentes na Instituigdo
baseiam-se num sistema de auditorias transversais e de servico, coordenadas pelo Gabinete de Governacéo Clinica.

Com o exposto pretende-se cumprir 0 objetivo fundamental de crescer no processo de melhoria continua e na consolidagao da
Cultura de Seguranca do Doente no CHUPorto, minimizando os riscos para utentes e profissionais, proporcionando cuidados
seguros e de exceléncia.

Risco Geral

O Gabinete de Higiene e Seguranca (GHS) — Ao GHS compete a definicdo de uma politica integrada da gestéo do risco geral
(ndo clinico), bem como a promog¢do da Seguranga e Higiene do Trabalho na Instituicdo, tendo em vista a melhoria continua
das condicbes de trabalho existentes e a gestdo dos riscos profissionais que ponham em causa a seguranca e a saude dos
trabalhadores.

Dando sequéncia ao trabalho que o Gabinete de Higiene e Seguranca (GHS) tem vindo a desenvolver no Centro Hospitalar
Universitério do Porto E.P.E., em matéria de Risco Geral e de Seguranca e Higiene do Trabalho, o ano 2020 assistiu a realizagdo de
visitas aos Servigos tendo como objetivo mitigar os riscos associados a transmissao entre profissionais da COVID-19. Estas visitas
enquadram-se no ambito das visitas periddicas aos locais de trabalho, tendo como intuito a identificacdo 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¢cdes existentes.

Integrado igualmente no processo de melhoria continua, o Gabinete de Higiene e Seguranca (GHS) manteve as atividades de
investigacdo dos fatores contributivos que estiveram na origem das notificagcdes rececionadas e classificadas como situagdes do
ambito do Risco Geral ou da Seguranca e Higiene do Trabalho.

Foram mantidas atividades de investigacao para andlise das causas que estiveram na origem da ocorréncia de acidentes de
trabalho. Em ambos os casos se procedeu a implementacdo de acbes de melhoria, sempre que estas foram consideradas
necessarias e/ou relevantes.

Mantiveram-se as rotinas periddicas de analise da qualidade da agua para consumo, assim como das aguas residuais, de modo
a detetar eventuais anomalias que possam comprometer 0 ambiente e a seguran¢a dos ocupantes dos edificios. De igual modo,
foram mantidas as avaliagdes da qualidade do ar interior nos edificios, em particular nas salas/espacos de maior risco, para a
detecao precoce de poluentes que possam existir no ar interior, assim como caréncias na renovacao do ar novo nessas salas/
espacos, que possam comprometer a seguranga dos ocupantes do edificio.

 Riscos de Gestéo incluindo de Corrupcéo e Infragdes Conexas, Informacao, Reputacdo e Compliance
O processo de identificagao, avaliagdo, acompanhamento, controlo, gestao e mitigagdo de riscos implica uma atuag&o disciplinada
em varias fases:

a) ldentificacao e definicdo do risco — Nesta fase deve proceder-se ao reconhecimento e a classificacao de factos cuja probabilidade
de ocorréncia e respetiva gravidade de consequéncias configurem riscos de gestéo incluindo riscos de corrupcao e de infraces
conexas.

b) Anélise do risco — para classificar o risco segundo critérios de probabilidade e de gravidade na ocorréncia, estabelecem-se
conjuntos de critérios, medidas e agdes, distribuindo-se por tipos consoante as consequéncias sejam estratégicas ou operacionais;

O nivel de risco € a combinacao do grau de probabilidade com a gravidade da consequéncia da respetiva ocorréncia, através da
qual se determina a graduacéo do risco.

c) Avaliacéo e Graduacao do risco - A cada risco identificado é atribufda uma graduacao a partir da avaliacdo da probabilidade e
da gravidade da consequéncia, divididos por tipos consoante as consequéncias sejam estratégicas ou operacionais.

Cada risco ¢é avaliado e estimado na matriz de risco estabelecida para a sua graduacao e classificado como elevado, moderado
ou fraco.

O processo de identificagéo, descricéo, estimativa, tratamento e prevengao do risco de gestao incluindo de corrupcéo e infragcdes
conexas, realizado no CHUPorto tem como referencial a metodologia do Tribunal de Contas e as normas internacionalmente
aceites sobre a Gestdo de Risco, como:a Norma NP ISO 31000:2018 — Gestéo do risco, Linhas de orientacéo; a Norma de Gestao
de Riscos da Federation of European Risk Management Associations (FERMA) e o Enterprise Risk Management — integrated
framework do Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (COSO).

O Conselho de Administracédo é o 6rgdo maximo com responsabilidades no sistema de controlo interno e de gestédo do risco,
incluindo de corrupgéo e infragdes conexas, competindo-lhe assegurar a sua implementagdo e manutencao.

Os Diretores e Administradores dos Departamentos e Servicos sdo 0s responsaveis pela organizacao, aplicacdo e acompanhamento
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do Plano de Prevencado do Risco de Gestéo incluindo de Corrupgéo e Infracbes Conexas na parte respetiva as suas areas de
responsabilidade. Identificam, recolhem e comunicam qualquer ocorréncia de risco e respetiva avaliagdo de gravidade e medidas
de controlo associadas. Responsabilizam-se pela eficacia das medidas de controlo do risco na area de atuacao respetiva.

O Servico de Auditoria Interna apoia os servigos na gestao de riscos como instrumento de apoio ao processo de gestéo e elabora
o Relatério Anual de Execucéo.

8. Identificacao dos principais elementos do SCI e de gestao de risco implementados na empresa relativamente ao processo
de divulgacao de informacao financeira.

Relativamente ao processo de informacao financeira o sistema de controlo interno do CHUPorto abrange as areas da Contabilidade
Geral/Orgcamental/Analitica, Gestdo de Contas a Pagar, Gestdo de Contas a Receber e Gestdo de Tesouraria, formalizado em
manuais administrativos e contabilisticos. O sistema de controlo interno no que se refere a informacgéao financeira visa garantir a
qualidade da informacé&o produzida, a integridade e exatiddo dos registos contabilisticos.

Destacamos os principais elementos do SCI e de gestéo de risco implementados nesta area:

* Manuais administrativos e contabilisticos que formalizam as regras e procedimentos de controlo instituidos e existem ainda,
complementarmente, instrugdes de trabalho e outros procedimentos mais especificos.

» Segregacédo de Funcoes.

« Reporte e andlise interna de informac&o de execucéo orcamental, econémica e financeira.

« Em matéria de controlo financeiro e deveres especiais de informacdo, o CHUPorto tem instituido submeter aos membros do
Governo responsaveis pelas areas das finangas e da saude, os seguintes elementos:

* Os planos de atividades e 0s orgcamentos;

* Os documentos de prestagéo de contas;

« Os indicadores de atividade, econémico-financeiros, de recursos humanos e outros definidos pelos membros do Governo
responsaveis pelas areas das financas e da saude.

 Plano de Prevencéo de Riscos de Gestéo incluindo de Corrupgao e Infragdes Conexas.
C. Regulamentos e Codigos

1. Referéncia sumaria aos regulamentos internos aplicaveis e regulamentos externos a que a empresa esta legalmente
obrigada, com apresentagdo dos aspetos mais relevantes e de maior importancia. Indicagédo da hiperligagdo do sitio na
internet da empresa onde estes elementos se encontram disponiveis para consulta.

O CHUPorto, EPE é uma pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial, dotado de autonomia administrativa, financeira
e patrimonial, criado e modificado pelos diplomas legais seguintes:

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, EPE
e do Hospital Joaquim Urbano;

Decreto-Lei n° 68/2013 de 17 de maio, o qual procede a transferéncia de competéncias do INSA, |.P., exercidas pelo Centro de
Genética Médica Doutor Jacinto Magalhdes no &mbito dos laboratdérios de unidades do Departamento de Genética do INSA, | P.,
para o Centro Hospitalar do Porto, E.P.E.

No que diz respeito a atividade desenvolvida pelo CHUPorto, é enquadrada pela seguinte legislagcéo:

* Decreto-Lei n°18/2017 de 10 de fevereiro, anexo Il, Estatutos

» Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro, Regime juridico do setor publico empresarial, alterado pela Lei n.° 75 -A/2014,
de 30 de setembro, com as Ultimas alteracées da Lei n° 42/2016, estabelece os principios e regras aplicaveis ao sector publico
empresarial, incluindo as bases gerais do estatuto das empresas publicas e contem os principios e regras aplicaveis a monitorizagdo
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.

e Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro que aprovou o Regime juridico da gestdo hospitalar com as alteragdes do Decreto-Lei n°
18/2017, de 10 de fevereiro.

e Decreto-Lei n.° 11/93 de 15 de janeiro na verséo atualizada pela Lei n°82-B/2014, de 31 de dezembro - Estatuto do Servico
Nacional de Saude.

Em matéria de aquisicoes de bens e servicos, o CHUPorto EPE rege-se pelo Cddigo dos Contratos Publicos, aprovado pelo
Decreto-Lei 18/2008, com as sucessivas atualizacdes até a data.

O decreto-lei estabelece a disciplina aplicavel a contratacdo publica e 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 evolugéo do direito administrativo nacional e, em especial, no dominio da atividade contratual da
Administracao. Para além do objetivo de alinhamento com as mais recentes diretivas comunitarias, a cuja transposicéo ¢ feita
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no diploma, o CCP procede ainda a uma nova sistematizacdo e a uma uniformizacdo de regimes substantivos dos contratos
administrativos atomizados até agora.

Desde 2012, o CHUPorto 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 assuncédo de compromissos e aos pagamentos em atraso das
entidades publicas e cujo principio fundamental reside no facto de a execugao orcamental ndo poder conduzir a acumulacéo de
pagamentos em atraso.

Na sequéncia da aprovagéo da LCPA, veio o Decreto-Lei n.° 127/2012, de 21 de junho disciplinar os Procedimentos a aplicagéo
da LCPA e a operacionalizacédo da prestacado de informacéo.

No ambito de regulamentacéo interna, o Regulamento Interno do CHUPorto homologado em 05/07/2013 pelo Conselho Diretivo
da Administracdo Regional de Saude Norte, IP, esté disponivel no sitio da internet em https://www.chporto.pt/ver.php?cod=000B.
Este devera ter em consideracdo na sua proxima versao, a alteracédo aos Estatutos pelo Decreto-Lei n°® 18/2017 de 10 de fevereiro
e a atribuicdo do estatuto de Centro Académico Clinico em 2018 pelo decreto-lei n° 61/2018 de 3 de agosto.

Existem diversos Procedimentos e Instrucdes de trabalho, bem como outra documentacé&o de suporte ao funcionamento dos
Servicos/Departamentos, disponiveis no Manual de Politicas e Procedimentos (MPP) no Portal Interno.

2. Referéncia a existéncia de um cédigo de ética, com a data da ultima atualizacao, que contemple exigentes comportamentos
éticos e deontoldgicos. Indicacdao onde este se encontra disponivel para consulta, assim como indicacao da forma como
é efetuada a sua divulgacao junto dos seus colaboradores, clientes e fornecedores. Mengao relativa ao cumprimento da
legislacédo e da regulamentacéo 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 estabele¢a alguma relacao juridica
com a empresa (vide artigo 47.° do RISPE).

O Codigo de Etica do CHUPorto pode ser consultado em https://www.chporto.pt/ver.php?cod=000C.

O Cadigo de Etica esta disponivel no site institucional e divulgado no portal interno acessivel a todos os colaboradores (artigo 47°
do Decreto-Lei n°133/2013).

O Codigo de ética 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 Cddigo de ética ¢ aplicavel a todos os profissionais.

Tal como é transmitido no Cédigo de Etica, os colaboradores comprometem-se a respeitar as leis e os regulamentos aplicaveis a
sua atividade em vigor na Instituicao; a promover entre si o espirito de equipa, lealdade, solidariedade e colaboragcdo, com vista ao
adequado desempenho da sua missao, atribuicdes ou tarefas; a pautar as suas relagbes por critérios de transparéncia, abertura
e respeito no trato social; a reger o seu relacionamento com terceiros por um espirito de estreita cooperagado, designadamente
através da prestacao de informacdées, sem prejuizo dos deveres de reserva profissional.

No atendimento ao publico deve ser salvaguardada: uma atuacdo de modo consciencioso, correto, cortés e acessivel, garantindo
0 exercicio dos direitos dos cidaddos e o cumprimento dos seus deveres; a resposta completa e exata as questdes colocadas
pelos cidaddos e o seu encaminhamento, sempre que 0 assunto em apreco seja da responsabilidade ou competéncia de outra
entidade; a prestacado de informagdes e de esclarecimentos, de modo a assegurar que o cidaddo estd consciente dos seus
direitos e deveres, tendo sempre presente as suas circunstancias individuais, designadamente a capacidade para compreender a
informacé&o que Ihe é prestada e os esclarecimentos para consentir ou aceitar qualquer proposta de intervencao de saude, quando
aplicavel; a informacéo prestada é compreendida quando o cidaddo ndo domina a lingua portuguesa e a informacé&o aos cidadaos
sobre os meios através dos quais podem exercer o seu direito de participagao.

Em matéria de Respeito pelos Direitos Humanos e Laborais o0 CHUPorto através do Cédigo de Etica, compromete-se a respeitar
e a promover os Direitos Humanos e as praticas laborais condignas e 0s seus colaboradores comprometem-se a agir de acordo
com os compromissos do CHUPorto no ambito dos direitos humanos e laborais, a cumprir e fazer cumprir as normas de higiene e
segurancga no trabalho.

Também no Cédigo de ética, em matéria de Igualdade de oportunidades, o CHUPorto garante a plena igualdade de oportunidades
a todos 0s seus colaboradores combatendo de forma persistente todas as formas de discriminac&o: respeito pelo principio da ndo
discriminacao; respeito a reserva da intimidade da vida privada; respeito pela promogéo da liberdade de oportunidades.

3. Referéncia a existéncia do Plano de Gestéao de Riscos de Corrupcgao e Infragdes Conexas (PGRCIC) para prevenir fraudes
internas (cometida por um Colaborador ou Fornecedor de Servigos) e externas (cometida por Clientes ou Terceiros), com
a data da ultima atualizacado, assim como a identificacdo das ocorréncias e as medidas tomadas para a sua mitigacao.
Indicacao relativa ao cumprimento da legislagdo e da regulamentagédo em vigor, relativas a prevencao da corrupgao e sobre
a elaboracao do Relatério Identificativo das Ocorréncias, ou Risco de Ocorréncias (vide alinea a) do n.° 1 do artigo 2.° da
Lei n.° 54/2008, de 4 de setembro). Indicacao da hiperligacao para acesso direto ao sitio na internet da empresa onde se
encontra publicitado o respetivo Relatério Anual de Execugédo do PGRCIC (vide artigo 46.° do RISPE).

O Plano de Prevencéo de Riscos de Gestéo incluindo de Corrupgéo e infragdes Conexas do CHUP 13 de fevereiro de 2019, a
ser revisto em 2021 é o resultado de uma reflexdo interna desenvolvida com e pelos responsaveis dos servicos numa perspetiva
de melhoria continua, responsabilizacdo e envolvimento de todos os colaboradores na atividade e cultura organizacional. Os
servicos s&o responsaveis por identificar e sistematizar os eventos de risco e pela implementagéo e monitorizagdo das medidas
de prevencédo adequadas a mitigagédo dos riscos identificados nas suas areas de atuagéo.

O relatério anual de execucéo do Plano de Prevencéo de Riscos de Gestao incluindo de Corrupcgéao e Infracdes Conexas, nos termos
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da alinea e) do artigo 19° do Anexo Il do Decreto-lei n°18/2017 de 10 de fevereiro, é apresentado pelo servico de auditoria interna
e depois de aprovado é submetido pelo conselho de administragdo ao conselho de prevengado da corrupgao e aos membros do
Governo responsaveis pelas areas das finangas e da saude, nos termos do n°13 do artigo 19° do Anexo Il do Decreto-lei n°18/2017
de 10 de fevereiro — Estatutos.

O relatério reportado a 2020 recomenda, nomeadamente:

« A continuidade da orientagdo aos servicos Aprovisionamento, Logistica, Farmacéuticos, Faturacéo, Financeiros, Gestao de
Doentes, Recursos Humanos, Informacgéo de Gestéo, Instalagdes e Equipamentos, Sistemas de informagéo e Ensino Formacéo e
Investigag&o, no sentido de exercerem a gestao de risco.

* Na perspetiva do autocontrolo, auditorias internas aos processos contabilisticos, financeiros, operacionais, informaticos e de
recursos humanos com a dotagao de recursos humanos de apoio técnico para a auditoria interna.

« A sensibilizagdo interna para a importancia do sentido ético adequado a missdo do CHUPorto e dos seus departamentos,
servicos e unidades.

* A promogdao da cooperacao entre servi¢cos, designadamente, nas atividades transversais cujos processos se cruzam e atividades
que se relacionam, assim como a partilha de boas praticas.

« A continuacéo darealizac&do de acbes de formacéo, de divulgacao, reflexao e esclarecimento do PPRGCIC junto dos colaboradores
e dirigentes que potenciem o envolvimento e a promog¢éo de uma cultura de prevencéo de risco, de partilha e disseminacao de
boas praticas.

« A sistematizacado dos mecanismos de gestéo de risco de conflito de interesses e da contratagdo publica.

Link de acesso:_https://www.chporto.pt/ver.php?cod=000G

D. Deveres especiais de informacgéo

1. Indicacao da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de informacéao a que a empresa se encontra sujeita,
nomeadamente os relativos ao reporte de informacao econémica e financeira (vide alineas d) a i) do n.° 1 do artigo 44.° do
RJSPE).

Para cumprimento dos deveres de obrigacao de divulgacéo de informacao, previstas no artigo n°44° do Decreto-Lei n°133/2013 de
3 de outubro, o CHUPorto utiliza as plataformas de reporte de dados do SIRIEF — Sistema de Recolha de Informac&o Econdémica e
Financeira, os servigos online da ACSS — Administragdo Central do Sistema de Saude, o site institucional e site do SNS www.sns.

gov.pt
Para cada alinea indica-se a hiperligagéo para o site institucional.

a) Prestagao de garantias financeiras ou assungéo de dividas ou passivos de outras empresas, mesmo nos casos em que assumam
organizagao de grupo;

Nao ha prestacao de garantias financeiras ou assungao de dividas ou passivos de outras entidades nem mesmo casos em que
assumam organizacao de grupo.

b) Grau de execugdo dos objetivos fixados, justificagdo dos desvios verificados e indicagdo de medidas de corregéo aplicadas
ou a aplicar;
http://www.CHPorto.pt/ver.php?cod=000E

c) Planos de atividades e orcamento, anuais € plurianuais, incluindo os planos de investimento e as fontes de financiamento,
http://www.CHPorto.pt/ver.php?cod=000H

d) Orcamento anual e plurianual;
http://www.CHPorto.pt/ver.php?cod=000H

e) Documentos anuais de prestacdo de contas;
http://www.CHPorto.pt/ver.php?cod=000E

f) Relatérios trimestrais de execugdo orgamental acompanhados dos relatérios do érgéo de fiscalizagao.
http://www.CHPorto.pt/ver.php?cod=000E

2. Indicacao da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de transparéncia a que a empresa se encontra sujeita,
nomeadamente os relativos a informacado a prestar anualmente ao titular da funcdo acionista e ao publico em geral sobre
o modo como foi prosseguida a sua misséo, do grau de cumprimento dos seus objetivos, da forma como foi cumprida a
politica de responsabilidade social, de desenvolvimento sustentavel e os termos de prestacdo do servigo publico, e em
que medida foi salvaguardada a sua competitividade, designadamente pela via da investigacao, do desenvolvimento, da
inovacao e da integracédo de novas tecnologias no processo produtivo (vide n.° 1 do artigo 45.° do RJISPE).

As plataformas utilizadas s&o o SIRIEF — Sistema de Recolha de Informagdo Econémica e Financeira, os servicos online da ACSS
— Administragdo Central do Sistema de Saude, o site Institucional do CHUPorto e o site do SNS.

O CHUPorto publica toda a informagéo relevante no seu site, nomeadamente a publicagao do Relatério e Contas e o Relatério de
Governo Societario. O CHUPorto, remete ainda toda a informacéo solicitada para a publicacédo no site do Setor Empresarial do
Estado.
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E. Sitio na Internet

1. Indicacao do(s) endereco(s) utilizado(s)” na divulgacao dos seguintes elementos sobre a empresa (vide artigo 53.° do
RJSPE):

O sitio da internet do CHUPorto é o seguinte: www.CHPorto.pt.
a) Sede e, caso aplicavel, demais elementos mencionados no artigo 171.° do CSC;
http://www.CHPorto.pt/ver.php?cod=0A0F

b) Estatutos e regulamentos de funcionamento dos érgéos e/ou comissoes;
http://www.CHPorto.pt/ver.php?cod=000A

c) Titulares dos 6rgéos sociais e outros 6rgdos estatutarios e respetivos elementos curriculares, bem como as respetivas
remuneracdes e outros beneficios;
http://www.CHPorto.pt/ver.php?cod=000D

d) Documentos de prestacédo de contas anuais e, caso aplicavel, semestrais;
http://www.CHPorto.pt/ver.php?cod=000E

e) Obrigacdes de servico publico a que a entidade esta sujeita e os termos contratuais da prestagédo de servigo publico;
http://www.CHPorto.pt/ver.php?cod=000D

f) Modelo de financiamento subjacente e apoios financeiros recebidos do Estado nos ultimos trés exercicios.
http://www.CHPorto.pt/ver.php?cod=000D

F. Prestacéo de Servigo Publico ou de Interesse Geral

1. Referéncia ao contrato celebrado com a empresa publica que tenha confiado a empresa a prestacdo de um servico
publico ou de interesse geral, respeitante a remuneracdo dessa atividade (vide n.° 3 do artigo 48.° do RISPE).

O processo de contratualizagdo que se encontra implementado no Servigo 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 instituicdo do SNS.

Este processo de contratualizagdo baseia-se na responsabilidade de todas as entidades envolvidas, nomeadamente: Tutela
(Ministério da Saude e Ministério das Financas), Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS), Administracdes Regionais
de Saude (ARS) e Entidades Prestadoras de Cuidados (Hospitais, Centros Hospitalares e Unidades Locais de Saude.

Mais se refere que a contratualizacao da atividade e definicdo dos niveis de producao e respetiva remuneracdo entre outros
parametros de atividade é feita nos termos referidos e ndo se enquadra no ambito do n.° 3 do artigo 48.° do Decreto-Lei n.°
133/2013 que se refere a concesséo de subvengdes publicas de acordo com o Decreto-Lei n° 167/2008 que estabelece este
regime juridico.

2. Referéncia as propostas de contratualizacdo da prestacéo de servico publico apresentadas ao titular da funcéo acionista
e ao membro do governo responsavel pelo respetivo setor de atividade (vide n.°s 1, 2 e 4 do artigo 48.° do RIJSPE)®, das
quais deverao constar os seguintes elementos: Associacao de metas quantitativas a custos permanentemente auditaveis;
Modelo de financiamento, prevendo penalizacoes em caso de incumprimento; Critérios de avaliagao e revisao contratuais;
Parametros destinados a garantir niveis adequados de satisfacdo dos utentes; Compatibilidade com o esforco financeiro
do Estado, tal como resulta das afetac6es de verbas constantes do Orcamento do Estado em cada exercicio; Metodologias
adotadas tendo em vista a melhoria continua da qualidade do servico prestado e do grau de satisfacao dos clientes ou dos
utentes. A empresa deve apresentar evidéncia® do seguinte:

De acordo com o referido no ponto anterior, este ponto ndo € aplicavel.

a) que elaborou uma proposta de contratualizacao da prestacao de servico publico;
De acordo com o referido no ponto anterior, este ponto ndo é aplicavel.

b) que essa proposta foi apresentada ao titular da funcao acionista e ao membro do Governo responsavel pelo respetivo
setor de atividade; e
De acordo com o referido no ponto anterior, este ponto n&o é aplicavel.

c) que a proposta cumpre com todos os requisitos legais definidos no n.° 1 do artigo 48.° do RUSPE.
De acordo com o referido no ponto anterior, este ponto ndo é aplicavel.

7 A'informacao deve incluir a indicagéo da “hiperligagao” correspondente.

8 Caso n&o tenha contrato celebrado ou, tendo, caso haja apresentado nova proposta

9 A evidéncia solicitada poderé consistir em declaracéo, no préprio RGS, que foi cumprido o disposto no n.° 1 do artigo 48.° do RJSPE.
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VIl Remuneracses

A. Competéncia para a Determinacao

1. Indicacao quanto a competéncia para a determinacado da remuneracao dos 6rgaos 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 marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 8/2012, de 18 de janeiro, referindo que o vencimento mensal dos gestores
publicos é determinado em funcgé&o de critérios decorrentes da complexidade, exigéncia e responsabilidade inerentes as respetivas
funcdes, fixados por resolugao do Conselho de Ministros.

Nesta sequéncia a Resolucdo do Conselho de Ministros 34/2017, de 2 de marco que nomeou o Conselho de Administracdo do
CHUPorto para o triénio 2017-19, determina que “...a remuneragdo dos membros do conselho de administragdo desta entidade
publica empresarial obedece ao disposto no n.° 5 da Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 18/2012, de 21 de fevereiro, € a
classificacdo atribuida pela Resolu¢cdo do Conselho de Ministros n.° 36/2012, de 26 de marco, alterada pelas Resolu¢des do
Conselho de Ministros n.°s 97/2012, de 21 de novembro, 45/2013, de 19 de julho, e 48/2013, de 29 de julho”. Refere ainda que “Foi
ouvida, nos termos do n.° 3 do artigo 13.° do Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.°
8/2012, de 18 de janeiro, e alterado pelo Decreto-Lei n.° 39/2016, de 28 de julho, a Comissédo de Recrutamento e Selecéo para a
Administrac&o Publica, que se pronunciou favoravelmente sobre as nomeacdes constantes da presente resolugéo.”

No que respeita a remuneracéo do Conselho Fiscal e ROC foram fixadas por Despachos conjunto das Finangas e da Saude em
31/08/2018 e 04/09/2018 para o Conselho fiscal e em 13/12/2018 para o ROC.

2. Identificagao dos mecanismos'® adotados para prevenir a existéncia de conflitos de interesses, atuais ou potenciais,
entre os membros de 6rgdos ou comissdes societarias e a empresa, designadamente na aprovagao de despesas por si
realizadas (vide artigo 51.° do RISPE).

As despesas efetuadas diretamente por cada membro do Conselho de Administracdo sdo submetidas a autorizacao ao Conselho
de Administracao.

No ambito do artigo 51° do Decreto-Lei n°133/2013 de 3 de outubro, foram efetuadas as declaragées de independéncia dos
membros do Conselho de Administracao.

Para além das declaragdes anteriores e de acordo com o Estatuto do Gestor Publico no seu art.®.22, n°8 e o n°1 do art.”° 11° da Lei
n°64/93, de 26 de agosto foram remetidas a Procuradoria-Geral da Republica declaracdes de inexisténcia de incompatibilidades
ou impedimento para o exercicio de funcdes dos membros do Conselho de Administracao.

3. Evidenciagao ou mencgao de que resulte inequivoco o cumprimento por parte dos membros do 6rgao de administracao
do que dispoe o artigo 51.° do RJSPE, isto é, de que se abstém de intervir nas decis6es que envolvam os seus proprios
interesses, designadamente na aprovacgéo de despesas por si realizadas.

As declaracdes de independéncia dos membros do Conselho de Administrac&o foram elaboradas de acordo com o artigo 51° do
Decreto-Lei n°133/2013, sendo apresentadas em anexo ao presente documento.

B. Comisséo de Fixacao de Remuneracoes

Composicdo da comisséo de fixacdo de remuneracdes, incluindo identificacdo das pessoas singulares ou coletivas contratadas
para lhe prestar apoio.
Nao existe comissao para a fixagado de remuneracoes, razdo pela qual esta informagcao n&o ¢ aplicavel.

C. Estrutura das Remuneracgdes
1. Descricao da politica de remuneracao dos 6rgaos de administracao e de fiscalizagao.

A politica de remuneragdes dos gestores publicos é regulada pelo Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-Lei n.°
71/2007, de 27 de marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 8/2012, de 18 de janeiro. Resumidamente, a politica de
remuneracdes define o vencimento mensal e as regras para outros abonos. O vencimento mensal é determinado em fungéo de
critérios decorrentes da complexidade, exigéncia e responsabilidade inerentes as respetivas fungdes, fixados por resolucédo do
Conselho de Ministros identificadas na secgéo A.

Quanto ao 6rgéo de fiscalizagdo, a remuneragéo dos elementos do Conselho fiscal e do ROC esta fixada por Despacho conjunto
das Financas e da Saude.

1 Mecanismos diversos dos inerentes a evidenciagdo ou mengéao a que se refere o ponto 3, seguinte.
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2. Informacao sobre o modo como a remuneracao é estruturada de forma a permitir o alinhamento dos objetivos dos
membros do 6rgédo de administragdo com os objetivos de longo prazo da empresa.

A remuneracéo é estruturada de forma a permitir o alinhamento dos objetivos dos membros do 6rgdo de administracdo com os
objetivos de longo prazo da entidade, assente num contrato de gestéo proposto pela Tutela e subscrito por cada um dos membros
da Administragdo. A remuneracgao variavel encontra-se suspensa e dependente da legislacédo em vigor para cada ano.

3. Referéncia, se aplicavel, a existéncia de uma componente variavel da remuneracao, critérios de atribuicao e informacao
sobre eventual impacto da avaliagao de desempenho nesta componente.

A remuneragdo variavel serd atribuida nos termos dos objetivos de gestdo. No entanto a mesma encontra-se suspensa nos termos
do referido anteriormente.

4. Explicitacdo do diferimento do pagamento da componente variavel da remuneracédo, com mencéo do periodo de diferimento.
ldem

5. Caracterizacao dos parametros e fundamentos definidos no contrato de gestao para efeitos de atribuicao de prémio.
Idem

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.

D. Divulgacéo das Remuneracfes

1. Indicagdo do montante anual da remuneracao auferida, de forma agregada e individual, pelos membros do 6rgao de
administracao da empresa, proveniente da empresa, incluindo remuneracéao 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

informacéo. A apresentar segundo os formatos seguintes:

Estatuto do Gestor Plblico

Membro do CA Remuneracao mensal bruta (€)
(Nome) Fixado Classificacao

&y (A/B/C) Vencimento IDIESFEEES d.?

representacao
Paulo Jorge Barbosa Carvalho S S 5.012,59 € 1.667,99 €
José Fernando da Rocha Barros S S 5.012,59 € 1.560,67 €
Alfredo Eduardo Argulho Alves S S 3.902,67 € 1.560,67 €
Rita Gongalves Moreira S S 3.902,67 € 1.560,67 €
Elia do Céu Costa Gomes S S 3.902,67 € 1.560,67 €

Nos termos do n° 3 da Resolugao do Conselho de Ministro n® 34/2017, de 2 de marco, foi autorizado ao Presidente do Conselho de
Administracéo e ao Diretor Clinico a opgéo pelo vencimento do lugar de origem.

Membro do Orgéo Remuneracéo Anual 2020 (€)

da Administracéo

Fixa** Variavel Bruta
Paulo Jorge Barbosa Carvalho 94.748,25 € 0,00 € 94.748,25 €
José Fernando da Rocha Barros 93.394,83 € 1.338,51 € 94.733,34 €
Alfredo Eduardo Argulho Alves 75.357,92 € 0,00 € 75.357,92 €
Rita Gongalves Moreira 75.767,95 € 0,00 € 75.767,95 €
Elia do Céu Costa Gomes * 42.139,92 € 0,00 € 42.139,92 €

Por despacho de Sua Ex.? o Ministro da Saude, Adalberto Campos Fernandes, de 27 de setembro de 2017, foi autorizado o exer-
cicio de atividade médica, de natureza assistencial, de forma remunerada, ao Professor Doutor José Fernando da Rocha Barros,
Diretor Clinico, no CHUPorto., nos termos do n° 2, artigo 3° dos Estatutos dos Centros Hospitalares, constante do anexo I, do
Decreto-Lei n° 18/2017, de 10 de fevereiro.

*Por despacho de 29 de abril de 2020, da Caixa Geral de Aposentacgdes, passou a situagdo de aposentagéo, com efeitos a 1 de julho de 2020.
** Eliminada a redugao remuneratéria determinada pelo artigo 12° do Decreto-lei n® 12-A/2010, de 30 de junho nos termos do faseamento previsto no n° 8 do artigo 18°
da Lei n® 114/2017, de 29 de dezembro, mantido pelo n° 2 do artigo 6° da lei n° 71/2018, de 31 de dezembro
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Beneficios Sociais(€)

Membro do CA Subsidio de Refeicado Regime de Protecéo Social Outros
(Nome) Y — Encargo AnL{aI Encargo Anl_JaI

Valor / Dia ERRATE [identificar] Encargo anual Seguro de Saude Seguro de Vida [identificar] Valor

Paulo Jorge Barbosa Carvalho 4,77 € 1.101,87 € CGA 22.502,89 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
José Fernando da Rocha Barros 477 € 1.082,79 € CGA 22.499,24 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Alfredo Eduardo Argulho Alves 477 € 1.025,55 € CGA 17.974,69 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Rita Gongalves Moreira 477 € 1.125,72 € SEGURANCA SOCIAL  17.994,88 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Elia do Céu Costa Gomes 4,77 € 357,75 € CGA 8.304,43 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
4.693,68 € 89.276,13 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

2. Indicacao dos montantes pagos, por outras empresas em relacao de dominio ou de grupo ou que se encontrem sujeitas
a um dominio comum.

N&o existem outras empresas em relacdo de dominio ou de grupo, pelo que esta informagéo nao é aplicavel.

3. Indicacao da remuneracgao paga sob a forma de participacao nos lucros e/ou de pagamento de prémios e explanacao dos
motivos por que tais prémios e/ou participacao nos lucros foram concedidos.

Nao ha este tipo de remuneragao pelo que esta informacdo ndo € aplicavel.

4. Referéncia a indemniza¢fes pagas ou devidas a ex-administradores executivos relativamente a cessacdo das suas
funcdes durante o exercicio.

Nao houve indemnizacdes pagas ou devidas a ex-administradores executivos relativamente a cessagao das suas fungées durante
0 exercicio.

5. Indicacdo do montante anual da remuneracdo 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.

De acordo com os Estatutos do Decreto-Lei n°18/2017 de 10 de fevereiro e nos termos do Regime da Lei n® 148/2015 o CHUPorto
0 6rgao de fiscalizag&o é o Conselho Fiscal e o Revisor Oficial de Contas. Nestes termos, o despacho conjunto das Financgas e da
Saude de 06-09-2018, designou para o mandato de 2018-2020 os membros do Conselho Fiscal para o CHUPorto € o despacho
conjunto das Financas e da Saude de 18-12-2018 nomeou o Revisor Oficial de Contas para o mandato de 2018-2020.

Remuneracgédo Anual 2020 (€)
Membro do Orgéo de Fiscalizagdo

Bruta

Carla Manuela Serra Geraldes 19.125,54 €
Maria das Dores Sousa Silva 14.343,98 €
Julio Fernando Seara Sequeira da Mota Lobao 14.343,98 €

47.813,50 €

Valor Anual do Contrato de Valor Anual de Servigcos
Nome ROC Prestacéo de Servicos - 2020 (€) Adicionais - 2020 (€)
Valor Identsigi::\zgio o Valor

SANTOS CARVALHO & 26.700,00 € Outras despesas * 1.941,50 €

ASSOCIADOS, SROC, S.A

*QOutras despesas

Taxa CMCM 0% 1.200,00 €

Alimentacéo 13% 13% 651,89 €

Alimentacéo 23%

o
e deslocacoes 23% 23% 8961¢€

6. Indicacdo da remuneracdo no ano de referéncia dos membros da mesa da assembleia geral.
Nao existe Assembleia geral nos érgdos dos Centros Hospitalares pelo que a informagéo néo se aplica.
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VIl Transacdes com partes Relacionadas e Outras

1. Apresentacdo de mecanismos implementados pela empresa para efeitos de controlo de transacBes com partes
relacionadas™ e indicacao das transagoes que foram sujeitas a controlo no ano de referéncia.

As transacdes levadas a cabo com entidades relacionadas sao as decorrentes dos servicos assistenciais prestados a beneficiarios
do Servico Nacional de Saude, objeto de contratualizagao com a Tutela e vertidas em sede de Contrato-Programa.

A atividade assistencial prestada aos beneficiarios do Servico Nacional de Saude tem como resultado a faturagcao a ACSS, I.P., que
constitui a maior parcela da faturagéo de prestagédo de servicos do CHUPorto, EPE.

O Contrato-Programa € monitorizado e avaliado pela ARS Norte, pela ACSS e ainda pela DGO no que respeita ao Orgamento
Econdmico.

Em termos de mecanismos de controlo ha ainda a referir a divulgagao da existéncia de relacionamentos entre partes relacionadas,
bem como a divulgacéo da informagao acerca destas nos documentos de prestacdo de contas anuais, nos termos da NCP 20.
Em 2020 esta informacé&o pode ser consultada e verificada no Relatério e Contas na nota 20 - Divulgagdes de partes relacionadas
(capitulo 15 - Anexo as Demonstracdes Financeiras).

O detalhe das transagdes entre partes relacionadas, bem como o respetivo saldo em 31 de dezembro
de 2020, era o seguinte:

Entidade Terceira NIF F:t:ll;:ag—?ui’rglrttlg ° F;;T;:?;s:;:;a Salgfi f;zcol;me Saldogfig_ozgzeoc CEEr
em 2020 Terceiras em 2020

ACSS 508188423 323286 112,05 49 026,96 201 874,47 8171,16
Instituto Nacional Emergéncia Médica, IP 501356126 81539,79 16 950,00 0,00 0,00
Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagao,|P 502423943 224 514,40 344 628,16 0,00 81352,24
Instituto Nacional Saude Dr.Ricardo Jorge, IP,INSA IP 501427511 1692,20 41 568,36 1953,50 6 265,10
Hospital Dr. Francisco Zagalo 501510150 177,60 0,00 177,60 0,00
ARS Norte, IP 503135593 3215 857,44 2312755,86 2624 107,27 178 845,97
ARS Centro, IP 503122165 65 181,90 0,00 178 368,49 0,00
ARS Lisboa V.T., IP 503148776 0,00 0,00 373317 0,00
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE 506361659 456,90 153,30 456,90 0,00
Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE 506361608 0,00 0,00 0,00 0,00
Hospital Distrital Figueira Foz, EPE 506361527 802,50 0,00 802,50 0,00
Hospital de Santa Maria Maior, EPE 506361381 146 092,13 0,00 114 753,19 0,00
Hospital Distrital de Santarém, EPE 506361462 2 406,90 0,00 1731,70 0,00
Hospital Garcia de Orta, EPE 506361470 809,40 0,00 0,00 0,00
Unidade Local de Satide Matosinhos, E.P.E. 506361390 513 873,47 43 936,57 853 933,64 6 023,68
Centro Hospitalar e Univ. de Coimbra, EPE 510103448 56 351,60 12 929,94 136 293,02 3366,40
Instituto Portug.Oncologia - Lisboa , EPE 506361616 113,80 0,00 56,90 0,00
Instituto Portugués Oncologia - Porto , EPE 506362299 42 552,96 100 013,74 35 127,96 7 538,01
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 507618319 4 527,30 564,40 4 527,30 55,50
Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E 507606787 145,40 0,00 145,40 0,00
Hospital Espirito Santo Evora, EPE 508085888 596,6 0,00 558,60 0,00
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, EPE 508080142 17 703,38 0,00 28 936,18 0,00
Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE 508100496 379 659,79 136 843,17 379 659,79 50 989,33
Centro Hospitalar Médio Ave, EPE 508093937 7 890,82 0,00 21698,53 0,00
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE 508142156 249 422,78 7 099,17 350 268,30 7 290,50
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE 508318262 821362,15 9 196,64 705 872,46 6619,41
Centro Hospitalar Universitério Lisboa Norte, EPE 508481287 62 851,70 0,00 46 450,50 0,00
Centro Hospitalar Povoa Varzim/Vila Conde, EPE 508741823 6 888,40 0,00 15731,82 0,00
Unidade Local de Saude Alto Minho, EPE 508786193 234 347,00 0,00 324 794,51 0,00
Unidade Local de Saude Guarda, EPE 508752000 14 589,40 0,00 36 743,40 0,00
Hospital Magalhaes Lemos, EPE 502828790 203 315,72 198 422,65 15921,10 2292432
Unidade local de Satde de Castelo Branco, EPE 509309844 0,00 0,00 0,00 0,00
Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga, EPE 508878462 363 223,69 0,00 351439,72 0,00
Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, EPE 509822932 0,00 0,00 0,00 0,00
Hospital Fernando da Fonseca, EPE 503035416 850,80 0,00 791,60 0,00
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE 509186998 1180,40 0,00 667,70 0,00
Centro Hospitalar Sao Joao, EPE 509821197 319 044,36 7813,07 7704 094,33 956,65
Centro Hospitalar de Baixo Vouga, EPE 510123210 130 321,28 0,00 95 034,14 0,00
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE 509822940 7 543,20 0,00 15 635,18 0,00
Unidade Local de Saude de Nordeste, EPE 509932584 72 505,33 0,00 82931,14 0,00
Unidade Local Saude do Litoral Alentejano, EPE 510445152 379,80 0,00 379,80 0,00
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE 510745997 875,90 0,00 875,90 0,00
Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, EPE 508080827 237 606,06 0,00 309 810,37 0,00
Centro Hospitalar do Oeste 514993871 0,00 0,00 2931,20 0,00

" 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 Divulgacdes de
Partes Relacionadas), e também no n.° 4 do artigo 63.° do CIRC (Cédigo do Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Coletivas).
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Entidade Terceira NIF F?Jt:lroag—fuﬂglrttlg ¢ F;;l:;:t;éz]:t;r:g:;a Sal3d10_ fzézcoli;me sald%fi;ig]f; eooy
em 2019 Terceiras em 2019
ACSS 508188423 288 241 709,46 48 722,40 300 435,01 8120,40
Instituto Nacional Emergéncia Médica, IP 501356126 74 917,76 0,00 119,07 0,00
Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagéo,|P 502423943 -179 021,30 630 096,65 504 129,80 189 813,69
Instituto Nacional Saude Dr.Ricardo Jorge, IP,INSA IP 501427511 3084,10 68 829,93 677,30 10 125,80
Hospital Dr. Francisco Zagalo 501510150 0,00 0,00 0,00 0,00
ARS Norte, IP 503135593 3492 847,34 2751688,25 3781301,77 2223 896,45
ARS Centro, IP 503122165 46 175,51 0,00 113 186,59 0,00
ARS Lisboa V.T., IP 503148776 0,00 0,00 3733,17 0,00
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE 506361659 1548,20 240,90 1146,90 65,70
Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE 506361608 0,00 0,00 0,00 0,00
Hospital Distrital Figueira Foz, EPE 506361527 3655,30 0,00 3655,30 0,00
Hospital de Santa Maria Maior, EPE 506361381 179 115,80 0,00 159 391,97 0,00
Hospital Distrital de Santarém, EPE 506361462 1696,80 0,00 1221,00 0,00
Hospital Garcia de Orta, EPE 506361470 4 835,40 0,00 4 835,40 0,00
Unidade Local de Satude Matosinhos, E.P.E. 506361390 222 428,25 53 033,13 376 064,22 28 540,93
Centro Hospitalar e Univ. de Coimbra, EPE 510103448 63 804,82 11673,86 85 442,62 2 667,80
Instituto Portug.Oncologia - Lisboa , EPE 506361616 113,80 0,00 56,90 113,80
Instituto Portugués Oncologia - Porto , EPE 506362299 44 972,70 80 443,38 14 968,60 11 108,18
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 507618319 3 656,00 388,50 3656,00 222,00
Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 507606787 0,00 0,00 0,00 0,00
Hospital Espirito Santo Evora, EPE 508085888 320,10 0,00 114,40 0,00
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, EPE 508080142 15065,3 1010,30 28 946,20 1010,30
Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE 508100496 366 036,83 48 059,63 365 590,21 48 059,63
Centro Hospitalar Médio Ave, EPE 508093937 16 615,41 0,00 23 978,31 0,00
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE 508142156 248 045,16 11514,48 213 495,70 8514,78
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE 508318262 413 302,26 22 086,17 362 942,87 14 337,65
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE 508481287 53 752,90 0,00 38 746,40 0,00
Centro Hospitalar Povoa Varzim/Vila Conde, EPE 508741823 14 321,17 0,00 18 668,56 0,00
Unidade Local de Saude Alto Minho, EPE 508786193 18 538,34 0,00 162 560,23 0,00
Unidade Local de Satude Guarda, EPE 508752000 13827,00 0,00 26 653,00 0,00
Hospital Magalhaes Lemos, EPE 502828790 171 885,42 182 005,29 49 807,48 53 935,84
Unidade local de Satde de Castelo Branco, EPE 509309844 175,60 0,00 175,60 0,00
Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga, EPE 508878462 106 133,96 0,00 99 857,63 0,00
Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, EPE 509822932 0,00 0,00 0,00 0,00
Hospital Fernando da Fonseca, EPE 503035416 26837,20 0,00 2976,70 0,00
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE 509186998 266,90 0,00 266,90 0,00
Centro Hospitalar Sao Jo&o, EPE 509821197 831 162,64 11091,84 7 453 096,47 3312,28
Centro Hospitalar de Baixo Vouga, EPE 510123210 40 247,16 0,00 60 249,24 0,00
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE 509822940 11719,38 0,00 15 704,58 0,00
Unidade Local de Salde de Nordeste, EPE 509932584 82090,14 0,00 77 036,78 0,00
Unidade Local Satde do Litoral Alentejano, EPE 510445152 0,00 0,00 0,00 0,00
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE 510745997 1459,40 0,00 1.346,10 0,00
Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, EPE 508080827 145 541,31 0,00 137 918,01 0,00
Centro Hospitalar do Oeste 514993871 0,00 0,00 3559,80 0,00

2. Informagé&o sobre outras transagoes:
a) Procedimentos adotados em matéria de aquisicao de bens e servicos;

As aquisi¢ées do CHUPorto EPE regem-se pelos diplomas legais seguintes:

Decreto-Lei 18/2008, com todas as alteracdes introduzidas até a Resolugdo da Assembleia da Republica n.° 16/2020 que
determinou a Cessacgao de vigéncia do Decreto-Lei n.° 170/2019, de 4 de dezembro, que procede a décima primeira alteracéo
ao Caodigo dos Contratos Publicos, aprovado em anexo ao Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de janeiro, e a segunda alteragéo ao
Decreto-Lein.° 111/2012, de 23 de maio.

Lei n.° 8/2012, de 21 de fevereiro - Lei dos Compromissos € dos Pagamentos em Atraso (LCPA) - que estabelece as regras
aplicaveis a assungdo de compromissos e aos pagamentos em atraso das entidades publicas; com as alteracées até a Lei n.°
22/2015, de 17 de margo.

Decreto-Lei n.° 127/2012, de 21 de junho, que contempla as normas legais disciplinadoras dos procedimentos necessarios a
aplicacédo da LCPA com as alteracdes introduzidas até a terceira pelo Decreto-Lei n.° 99/2015, de 2 de junho.

Decreto-lei n°10-A/2020, de 13 de margo que aprovou as medidas excecionais e temporéarias de contratacéo publica, de resposta
a situagao epidemioldgica provocada pelo coronavirus SARS-CoV-2 e da doenga COVID-19.

Lei n.° 1-A/2020, de 19 de Marco relativa 8 RESPOSTA A SITUACAO EPIDEMIOLOGICA PROVOCADA PELO CORONAVIRUS
SARS-COV-2 na verséo atualizada pela Lei n.° 4-B/2021, de 01/02.

No que se refere a regulamentacao interna e procedimentos adotados, existe o Manual de Procedimentos do Servico de
aquisi¢des do departamento de aprovisionamento e logistica e 0 Regulamento de Aquisi¢des de orientacdes e boas praticas para
a contratacao publica.

58 /95



Centro Hospitalar Universitario do Porto, EPE . 2020

b) Identificacao das transagcdes que nao tenham ocorrido em condi¢cées de mercado;

Nada a assinalar.

c) Lista de fornecedores com transacoes com a empresa que representem mais de 5% dos fornecimentos e servicos
externos (no caso de ultrapassar 1 milhao de euros).

F((:J ?gtiioeggr Designacéo do Fornecedor Va;lgzrgit/uxllc\io Peso NIF
9800343 SUCH - SERVICO DE UTILIZ. COMUM DOS HOSPITAIS 4.178.982 € 11,0% 500900469
9807320 GALP POWER, SA 2.895.727 € 7,6% 504723456
972000 ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO NORTE, IP 2.311.096 € 6,1% 503135593
9800336 SANTA CASA MISERICORDIA PORTO 1.883.208 € 5,0% 500239894
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| X Analise de sustentabilidade da empresa nos
dominios economico, social e ambiental

Caracterizagdo dos elementos seguidamente explicitados, podendo ser feita remissao para ponto do relatério onde ja
conste esta informagéo?*?:
1. Estratégias adotadas e grau de cumprimento das metas fixadas.

1.1 Otimizacao da performance produtiva, igualando, por servico, o melhor resultado observado no biénio anterior.

Departamento/Indicador Ano 2018 Ano 2019 Ano 2020 Var. 2018-2019 Var. 2019-2020

Centro de Genetica Medica Dr. Jacinto Magalhaes

Consultas Médicas 3.253 4.319 5.281 33% 22%
Centro de Transplantagao

Doentes Saidos 286 298 306 4% 3%
Consultas Médicas 4.030 3.925 4.123 -3% 5%

Dep. da Infancia e Adolescéncia

Doentes Saidos 2174 2.003 1.707 -8% -15%
Consultas Médicas 76.807 78.882 68.266 3% -13%
Doentes Operados Ambulatério 714 808 638 13% -21%
Dep. da Mulher e da Medicina Reprodutiva

Doentes Saidos 8.409 8.917 8.000 6% -10%
Consultas Médicas 79.824 81.153 71.896 2% -11%
Doentes Operados Ambulatério 2.100 2.377 1.837 13% -23%

Dep. da Qualidade
Consultas Médicas 7.983 7.429 7.399 -7% 0%

Dep. de Anestesiologia, Cuidados Intensivos e Emergéncia

Doentes Saidos 704 709 544 1% -23%
Consultas Médicas 16.456 16.569 13.252 1% -20%
Dep. de Cirurgia

Doentes Saidos 6.708 7.289 5.952 9% -18%
Consultas Médicas 92.890 92.122 81.139 -1% -12%
Doentes Operados Ambulatério 4.935 5.971 4.857 21% -19%
Dep. de Medicina

Doentes Saidos 8.328 8.491 9.155 2% 8%

Consultas Médicas 215.232 221.749 218.558 3% -1%
Doentes Operados Ambulatério 603 795 757 32% -5%
Dep. de Neurociéncias

Doentes Saidos 3.923 4.236 3.150 8% -26%
Consultas Médicas 121519 124.686 122.480 3% -2%
Doentes Operados Ambulatério 10.254 11.844 10.907 16% -8%
Dep. de Ortofisiatria

Doentes Saidos 2919 3.390 2.571 16% -24%
Consultas Médicas 51.427 52.093 45.775 1% -12%
Doentes Operados Ambulatério 762 928 773 22% -17%
Dep. de Pedopsiquiatria e Satide Mental da Infancia e da Adolescéncia

Doentes Saidos 96 95 77 -1% -19%
Consultas Médicas 17.535 17.546 16.448 0% -6%

Urgéncia e Emergéncia

Doentes Saidos 7 14 28 100% 100%
Consultas Médicas 733 757 324 3% -57%
Exterior

Doentes Saidos 98 48 48 200% 200%
Total CHP

Doentes Saidos 33.652 35.490 31.538 5% -11%
Consultas Médicas 687.689 701.230 654.941 2% -71%
Doentes Operados Ambulatério 19.368 22.723 19.769 17% -13%

2Querendo, a empresa poderd incluir sintese ou extrato(s) do seu Relatério de Sustentabilidade que satisfaga(m) o requerido. Tal formato de prestagdo 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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Em 2020 verificou-se quebra de producéo nas diferentes linhas de atividade, em resultado do surto pandémico. Sendo o CHUPorto
um dos principais Hospitais de 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 forca do
cancelamento da atividade programada (Despacho da Senhora Ministra da saude de 16 de Marco 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 nos ultimos anos. Ndo obstante os constrangimentos verificados, o CHUPorto
conseguiu gerir a sua atividade de modo a cumprir genericamente os indicadores de acesso, através de uma gestao eficiente dos
seus recursos permitindo manter os padrdes de sustentabilidade.

Peso 2020 2019
Objectivos Relativo Grau de
Indicador (%) Meta Real D ) Real Var. 2019/2020
Percentagem de pedidos em Lista de Espera para Consulta (LEC) dentro do TMRG 10 50 737 1474 69,7 4,0
Percentagem de consultas realizadas dentro dos tempos 10 50 774 154,8 74,3 3,1

méximos de resposta garantidos (TMRG)
Percentagem de utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) dentro do TMRG 10 75 70,7 94,3 77,3 -6,6
Percentagem de doentes operados dentro do TMRG 10 85 87,5 102,9 87,4 0,1

Fonte:IDG extraido do SICA em 13-04-2020

1.2 Reducao do Consumo de Produtos Farmacéuticos e de Material de Consumo Clinico por Doente Padréo.

Ano 2018 Ano 2019 Ano 2020 Var. 2018-2019 Var. 2019-2020
Indicador Total € €/ Doente- Total € €/ Doente- Total € £/ Doente- Total € €/ Doente- Total € €/ Doente-

Padrédo Padrédo Padrao Padréao Padrédo

Produtos Farmacéuticos 105.451.714 1.043,6 109.691.607 1.021,4 114.994.715 1.265,6 4% -2% 5% 24%
Medicamentos PAF 16.963.928 1679 17.743.431 165,2 19.170.553 211,0 5% -2% 8% 28%
Medicamentos Atrofia Muscular Espinhal 0 0,0 0 0,0 2.061.700 22,7 - - 100% 100%
Material de Consumo Clinico 30.240.764 299,3 31.925.060 297,3 33.167.872 365,0 6% -1% 4% 23%
Material de Consumo Hoteleiro 1.054.272 10,4 1.163.518 10,8 1.974.025 21,7 10% 4% 70% 101%
Outros Materiais de Consumo 1.317.323 13,0 1.315.693 12,3 1.267.932 14,0 0% -6% -4% 14%

(Administrativo, Manutencao e Conservagéo, Alimentar)

Total Consumos 138.064.073  1.366,3 144.095.879  1.341,8 151.404.544  1.666,3 4% -2% 5% 24%

* Valores de doente Padrédo disponiveis no SICA em 14/04/2021

Se por um lado, verificou-se uma diminuicdo da atividade pelos motivos expostos anteriormente, com consequente reducéo
no nuimero de doentes-padrdo, os doentes com patologia crénica seguidos no CHUPorto em programas especificos, ndo sé
permaneceram em seguimento como até aumentaram, doentes estes que oneram em muito a rubrica de medicamentos. Por outro
lado, verificou-se crescimento nos custos que atualmente ndo tém a respetiva conversdo em doente-padrdo (como exemplo, o
custo com o medicamento para atrofia muscular espinhal). Além da quebra geral de producéo, o mix de doentes tratados no ano
de 2020 alterou-se, com menos doentes cirlrgicos, aumentando o racio produtos farmacéuticos / doente-padrdo. Estes factos
justificam, em grande parte, o aumento de 5% no total dos custos de produtos farmacéuticos e de 24% dos custos por doente
padréo.

No que respeita ao material de consumo clinico, o indispensavel reforco dos equipamentos de protecéo individual, necessarios
para munir 0s profissionais na resposta ao tratamento dos doentes COVID, bem como para tratar de forma segura os demais
doentes que acorreram ao hospital, justificam o crescimento verificado (+4% no custo total € 23% no custo por doente padrao).

O n&o cumprimento deste objetivo deve-se exclusivamente aos impactos da produgéo e aos gastos adicionais no tratamento dos
doentes, cujas acdes e medidas ultrapassaram o ambito da gestéo interna da instituicéo.

1.3 Otimizacgao da prescricdo de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT).

Ano 2018 Ano 2019 Ano 2020 Var. 2018-2019 Var. 2019-2020
Indicador Quantidade  Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade
Ponderada Ponderada Ponderada Ponderada Ponderada

MCDT Realizados na Instituicdo 5.886.440 11.305.360 6.046.436 11.954.470 5.531.603 11.645.329 3% 6% -9% -3%
MCDT Realizados no Exterior 56.704 583.330 48.911 526.796 33.893 390.968 -14% -10% -31% -26%
Total 5.943.144 11.888.690 6.095.347 12.481.267 5.565.496 12.036.297 3% 5% -9% -4%
MCDT Pedidos pela Consulta 3.061.528 - 3.230.860 - 2.769.614
MCDT/Consulta 4,45 - 4,61 - 4,23 = 3% = -8%

Constatou-se uma redugdo do nimero de MCDT em resultado da quebra generalizada da produgéo (particularmente na consulta).
Se considerarmos o nimero de exames pedidos apenas pela Consulta Externa, verificamos em 2020 tendéncia decrescente, o que
podera indiciar um esforco na racionalizacdo dos MCDT.
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1.4 Rentabilizacdo da capacidade instalada, através da intensificacdo da utilizacao de instalacoes e equipamentos, de
forma a maximizar a producédo e o nimero de doentes tratados.

Indicador Ano 2018 Ano 2019 Ano 2020 Var. 2018-2019 Var. 2019-2020
N° Camas Internamento* 760 764 780 1% 2%
Tx Ocupagao 93,8% 95,6% 92,6% 2% -3%
Demora Média** 8,6 8,4 94 -2% 12%
Tx Realizagdo Contrato-Programa*** 95,9% 99,5% 94,6% 4% 5%

* Lotagdo média acumulada (exclui 34 bergos).
** Critérios do Contrato-Programa.
*** SICA 12-04-2016 (ano 2015), 27-07-2017 (ano 2016), 05-04-2018 (ano 2017), 12-04-2019 (ano 2018), 14-04-2021 (ano 2019) e 06-04-2021 (ano 2020).

A taxa de ocupacgédo de internamento acima dos 90%, aliada a uma taxa de execugdo do Contrato Programa préxima dos 95%, sdo
exemplo da rentabilizagdo da capacidade instalada, num ano particularmente dificil onde a pronta capacidade de resposta para
tratamento de doentes com COVID, através de uma gestéo eficiente de camas, fez com que nunca atingissemos uma situagao de
rutura, inclusive com disponibilidade para acolher doentes de outras regides do pais.

1.5 Manutencao do CHUPorto como entidade formadora certificada

O CHUPorto manteve-se em 2020 como entidade formadora certificada, nomeadamente no suporte basico de vida (SBV).

A capacitacdo dos profissionais a nivel formativo manteve as condices a acreditacdo da Instituicdo pelo Caspe Healthcare
Knowledge Systems (CHKS). Com a publicacado do Decreto-Lei n.° 10-A/2020, de 13 de marco, o Centro de Ensino e Formacgao
viu interrompidas a formagao institucional e as reunides cientificas presenciais. No cumprimento do Decreto-Lei a distribuicdo das
acOes foi alterada, sendo concretizadas 30% das inicialmente previstas e transitando as restantes para 2021.

A redistribuicdo das acdes foi agilizada pela plataforma de gestdo da formacédo, em plena execucéo concretizando o financiamento
através do projeto “Support for intelligent decision-making to improve training, research and clinical practice” com a referéncia
POCI-05-5762-FSE-000099.

Em 2020, o numero de formandos foi 28% do ano anterior, no entanto esta percentagem esteve equilibrada com o ndmero de
acdes (tabela abaixo).

Numero de formandos e volume de formacao

Ano 2018 2019 2020
N° de Cursos 89 103 36
N° de Agoes 222 261 91
N° de Formandos 4504 4717 1328
Volume Total de Formacé&o (horas) 19792 21084,5 6295,5

Ponto especifico 2020: reunides e cursos face a pandemia

As acdes e cursos de indole formativa, incluindo a formacdo em servico, foram adequados ao imposto pelo periodo da pandemia
COVID-19. Cumprindo as orientacdes, foram concretizadas videoconferéncias através das plataformas adequadas aos grupos
de participantes. Houve otimizagc&o dos recursos informaticos e audiovisuais adquiridos em 2019, bem como solicitagdo de novo
equipamento tecnolégico para o Centro de Ensino Formagéo (despesa a concretizar em 2021), permitindo implementar mais
amplamente cursos em e-learning e webinars formativos.

Em 2020 a Comissdo de Controle de Infecdo e de Resisténcias aos Antimicrobianos (CCIRA) ministrou ensino especifico
relativamente a respiradores e a equipamentos em uso durante a pandemia.

1.6 Estabilidade de despesa com a formacao institucional

Em 2020 foi dada continuidade a execuc¢do da candidatura a tipologia de operagdes 3.30 do Programa Operacional Inclusdo
Social e Emprego (PO ISE), “Formacéao de Profissionais de Saude”, POISE-03-4538-FSE-000540.

A distribuicdo dos cursos esteve prevista para 2019, 2020 e 2021. O montante aprovado foi de 304.978,98€, representando uma
taxa de aprovacéo de 85,47%.

O CHUPorto, para estabilidade da despesa com a formacéo institucional, além de candidatura ao programa PO ISE, manteve
como estratégia tirar partido do conhecimento instalado dos profissionais do hospital. Os formadores externos ministraram os
cursos quando n&o existiam formadores internos compativeis com os contetddos.

2. Politicas prosseguidas com vista a garantir a eficiéncia econémica, financeira, social e ambiental e a salvaguardar
normas de qualidade.
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2.1 Politica de Gestao Partilhada assente nos seguintes pilares

a) Planeamento anual assente numa metodologia de construgéo partilhada, pressupondo a divulgagao de orientagdes estratégicas
pelo Conselho de Administracao e a participagao dos niveis intermédios de gest&o, no respeito pelas linhas orientadoras definidas
pela Tutela;

b) Ciclo de planeamento desenvolvido em reunides internas de contratualizacdo com Departamentos chave, tendo em vista a
definicdo de niveis de producéo a realizar, indicadores de acesso, qualidade e eficiéncia a observar;

c) Acompanhamento da concretizagdo da atividade e custos, assinalando desvios e estimulando corregées, em sessdes publicas
calendarizadas, lideradas pelo 6érgédo de gestdo, com a presenca dos responsaveis intermédios;

d) Monitorizag&o da atividade clinica realizada, através da possibilidade de consulta de plataforma de business intelligence, com
diferentes niveis de acesso em funcéo das responsabilidades atribuidas ao profissional;

e) Participagcdo em programa de benchmarking de indicadores clinicos que promovem a supervisédo ao nivel da qualidade
assistencial, eficiéncia e produtividade face aos hospitais similares;

f) Acesso ao perfil de prescricdo de medicamentos e de requisicdo de meios complementares de diagnéstico a todos os médicos
(analise do perfil do individuo e comparacé&o ao standard), respetivas hierarquias e responsaveis pela gestéo, de forma a modelar
comportamentos individuais a melhor pratica baseada na evidéncia.

2.2 Politica de Gestao da Qualidade e Estratégia de Concretizacao

A Politica de Gestao da Qualidade configura para o CHUPorto o compromisso de cumprir e fazer cumprir uma estratégia de
concretizacao das diversas vertentes da politica da qualidade através, nomeadamente:

I. Da definicdo de uma Misséo, Visado e Valores partilhados e assimilados por todo o centro hospitalar, que promovem uma cultura
que favorece a exceléncia de resultados em salde, a orientacéo para os doentes, o respeito pelas pessoas, a responsabilidade e
ética, a abertura ao debate, o trabalho em equipa e a¢des de melhoria continua.

II. Do estabelecimento de uma Estratégia da Qualidade que considera as prioridades definidas e a necessidade de desenvolver
o sistema de gestédo da qualidade, assente particularmente:

[I.1. No cumprimento dos standards internacionais de qualidade organizacional (acreditacao, certificagao) assim como das
leis, regulamentos e normas vigentes nas areas da saude e da qualidade;

[1.2. Na procura da melhoria continua da qualidade e da redugéo do desperdicio, através:

- de projetos que melhorem os recursos, 0S processos e os resultados,

- da fixacdo de objetivos de qualidade para todos os servicos,

- da andlise de indicadores de qualidade e comparagcdo com os melhores desempenhos, nacionais e internacionais,

- da avaliacao e controlo do desempenho e da melhoria da prestacao de contas no ambito da instituicao;

[1.3. Na definicdo e cumprimento de normas de boa prética clinica, com sistematica auditoria clinica e revisdo de utilizagao;

II.4. Na prevencédo e minimizacao de riscos, clinicos e ndo clinicos, de modo a evitar eventos adversos e acidentes, assegurando
um ambiente seguro para os doentes e profissionais;

[1.5. Na formacéao e desenvolvimento, de profissionais e gestores, no desenvolvimento de competéncias comportamentais e
da lideranca eficaz, na gestédo do stress e bem-estar profissional, na melhoria continua da qualidade, na gestdo e promoc¢ao do
trabalho em equipa nos cuidados de saude e na consolidac&o da humanizacao dos cuidados;

[1.6. Na implementacé&o de programas de melhoria dirigidos aos profissionais pela salde ocupacional, para prevencéo da doenca
e promogao da saude, analise e corregéo de fatores de insatisfagdo, com base em inquéritos estruturados a realizar periodicamente.

11l. Da definicéo pelo Conselho de Administracdo das prioridades de atuacdo 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 Comissdes nas areas fundamentais e um Departamento da
Qualidade, com o papel de apoio e facilitagdo do cumprimento dos objetivos da qualidade e com a misséo, fun¢des e composi¢cao
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:

V.a. A Exceléncia Clinica — Prémio TOP 5 Exceléncia dos Hospitais atribuido ao CHUPorto em 6 anos consecutivos: 2014, 2015,
2016, 2017, 2018 e 2019 (http://www.iasist.pt);

V.b. SINAS - Participagdo no Programa Nacional de Avaliacdo em Saude promovido pela Entidade Reguladora da Saude,
atribuindo ratings de qualidade, nas seguintes areas clinicas:

a) Cardiologia — Enfarte Agudo do Miocardio;

b) Cirurgia de Ambulatoério;

c) Cirurgia Geral — Cirurgia do Célon;

d) Cirurgia Vascular — Cirurgia de revascularizagéo arterial;

e) Cuidados Intensivos;

f) Cuidados Transversais — Avaliacado da Dor Aguda;

g) Cuidados Transversais - Tromboembolismo Venoso no Internamento;
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h) Ginecologia — Histerectomias;

i) Neurologia — Acidente Vascular Cerebral;

j) Obstetricia — Partos e Cuidados Pré-natais;

k) Ortopedia — Artroplastias da Anca e Joelho e Correcao cirurgica da fratura proximal do fémur;

l) Pediatria — Cuidados Neonatais.

Na ultima classificacédo as areas de Cirurgia Geral e Obstetricia obtiveram o nivel de qualidade lll, que corresponde a uma
categoria de classificagao superior. Nos demais o nivel de qualidade I, que corresponde a uma classificagéo intermédia.

V.c. Acreditacao Internacional pelo CHKS dos 16 Centros de Referéncia atribuidos ao CHUPorto (Despacho n°11297/2015 de
8 de outubro; Despacho n°3653/2016 de 11 de marco; Despacho n° 9414/2016 de 22 de Julho; Despacho n° 6669/2017 de 2 de
julho) com validade até Julho de 2021:

1. Centro de Referéncia da Paramiloidose Familiar

2. Centro de Referéncia do Cancro do Eséfago

3. Centro de Referéncia do Cancro do Testiculo

4. Centro de Referéncia do Transplante Renal de Adulto

5. Centro de Referéncia do Transplante de Pancreas

6. Centro de Referéncia do Cancro do Reto

7. Centro de Referéncia dos Sarcomas das Partes Moles e Ossos

8. Centro de Referéncia das Coagulopatias Congénitas

9. Centro de Referéncia das Doencas Hereditarias do Metabolismo

10. Centro de Referéncia da Epilepsia Refrataria

11. Centro de Referéncia da Fibrose Quistica

12. Centro de Referéncia de Neuroradiologia de Intervengéo na Doenca Cerebrovascular

13. Centro de Referéncia do Cancro Hepatobiliopancreatico

14. Centro de Referéncia do Transplante Renal Pediatrico

15. Centro de Referéncia do Transplante Hepatico

16. Centro de Referéncia dos Implantes Cocleares

V.d. Rede de Referenciacao Europeia, Consolidacéo dos Centros j& incluidos na Rede Europeia:

I. ERN LUNG Doengas Respiratérias, Unidade Vascular Pulmonar

[I. ERN EURACAN Tumores do Adulto (tumores sdlidos), Servico de Oncologia

[Il. ERN EpiCARE Epilepsias, Unidade de Epilepsia

IV. ERN EuroBloodNet Doencas Hematoldgicas, Servico de Hematologia Clinica

V. MetabERN Doencas Metabdlicas Hereditarias, Unidade das Doencas Metabdlicas

VI. ERN Transplant-CHILD Transplante Renal Pediétrico, e dos 9 novos centros candidatados em dezembro de 2019:

1. ERN-RITA Imunodeficiéncias priméarias, Unidade de Imunologia Clinica do Servigco de Medicina;

2. ERN-RITA Doencas autoinflamatérias e autoimunitarias, Unidade de Imunologia Clinica do Servico de Medicina;

3. ERN-EURO-NMD Doencas neuromusculares, Unidade Corino de Andrade e Servico de Neurofisiologia;

4. ERN-EURO-NMD Doengas neuromusculares raras, Unidade Funcional de Doengas Neuromusculares — pediatricas e de adultos;
5. ERN-LUNG Doengas respiratérias pediatricas, Unidade de Pneumologia CMIN;

6. ERN-ERNICA Doencas hereditarias e congénitas (Malformacdes do trato digestivo-diafragma e parede abdominal),
Gastrenterologia e Cirurgia Pediatricas;

7. ERN-ReCONNET Doencas musculo-esqueléticas e do tecido conjuntivo, Unidade de Imunologia Clinica do Servico de Medicina;
8. ERKNet Doencas renais raras, Nefrologia Pediatrica e Servico de Nefrologia adultos;

9. ERN-EurobloodNet Doengas hematoldgicas, Servico de Hematologia Clinica.

V.e. Acreditacéo Internacional pelo CHKS as Unidades Hospital de Santo Anténio e Centro Materno-Infantil do Norte, valida
até julho de 2021.

Este modelo de Acreditac&o n&o prevé graus parciais de cumprimento como resultado final. A entidade tem o grau de acreditacéo
somente se cumprir 100% dos critérios obrigatorios.

A implementacéo desta metodologia de Acreditacdo no Hospital de Santo Anténio, cujo inicio remonta a 2001, evoluiu em 2018
para um desafio muito mais ambicioso: alargar a implementacdo 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 Saude
ao CHUPorto.

V.f. Mantiveram a Certificagao ISO 12 Servicos, em ciclos de renovacgédo iniciados em 2018 e 2019, apesar das dificuldades
viveciadas em periodo de pandemia por COVID-19:

1. Servico de Nutricdo e Alimentacéo;

2. Servigos Farmacéuticos;

3. Programa de transplante de cérneg;

4. Servico de Hematologia Clinica;

5. Servigo de Microbiologia;
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6. Centro de Procriagdo Medicamente Assistida — CHUPorto;
7. Unidade de Esterilizagdo Central;

8. Servico de Logistica;

9. Servico de Hospital de Dia Polivalente;

10. Servigo de Urgéncia;

11. Servigo de Nefrologia;

12. Laboratério Centralizado (CORELAB).

V.g. Merece um especial destaque a criagdo, em dezembro de 2019, do Servigo de Humanizacao, integrado no Departamento
da Qualidade e que teve em 2020 um papel fundamental no suporte proporcionado aos profissionais, aos doentes € aos seus
familiares.

Este novo servigo criado na estrutura da organizagao foca a sua atividade na promogao e implementagéo de programas institucionais
de humanizacéo - dando concretizacdo do Compromisso para a Humanizacdo Hospitalar — os quais tém como destinatarios n&o sé
0s utentes mas também os profissionais, proporcionando o desenvolvimento de iniciativas de identificacdo de areas de melhoria e
de projetos que vao ao encontro das necessidades identificadas.

Em setembro de 2019, o Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUPorto), conjuntamente com outras 48 instituicbes de saude,
subscreveu o «Compromisso para a Humanizagao Hospitalar». O Programa deste compromisso foi desenvolvido pelo Grupo de
Trabalho para a Humanizacao Hospitalar, criado pela Coordenacao para a Reforma do Servico Nacional Saude (SNS) na area dos
Cuidados de Saude Hospitalares.

O objetivo deste compromisso € implementar politicas dedicadas a humanizacao, que se centrem nas pessoas (utentes, cuidadores
e profissionais de salde), e que garantam o bom relacionamento interpessoal, interprofissional e o respeito pelos valores humanos.
Com este projeto espera-se a melhoria continua dos processos e resultados em saude.

A humanizac&o em saude visa criar condicées de respeito integral pela pessoa doente e pelos seus familiares e acompanhantes,
melhorando a sua experiéncia na interacdo com os servicos de satude. E um conceito tdo vasto, que aborda dreas tao distintas
como atitudes e comportamentos de utentes e profissionais, bem como a qualidade e seguranca dos espagos fisicos das estruturas
prestadoras de servigos, entre outros aspetos. A pratica de cuidados de saude humanizados € a expressdo maxima dos valores
humanos no contexto da relacdo que se estabelece, diariamente, entre os diversos atores envolvidos (profissionais de saude,
utentes e familiares) neste contexto.

V.h. Por fim, e na sequéncia da estruturacéo e aprovacao, em abril de 2019, da Politica de Gestao do Stress e Bem-Estar dos
profissionais no ambiente de trabalho, o CHUPorto conseguiu dotar o Servico de Saude Ocupacional com uma Psicéloga
vocacionada para a area ocupacional em abril de 2020.

Tendo por base o valor indicativo dos niveis de stress da OMS, estima-se cerca de 34% dos 4200 trabalhadores do CHUPorto
(1428 profissionais) poderéo ter niveis de stress elevados. O stress ocupacional € aquele que tem origem no ambiente de trabalho
e impacto na saude e bem-estar do trabalhador, da mesma forma que afeta o bom funcionamento e resultados da organizagéao.

Em observancia das orientagcbes nacionais e internacionais sobre a matéria o CHUPorto dispde de uma Politica de Gestéo do
Stress e Bem-Estar dos profissionais no ambiente de trabalho que visa:

1. Promover um ambiente de trabalho saudéavel e fomentar o bem-estar dos colaboradores da organizacao;

2. Aumentar a satisfacé&o profissional dos colaboradores da organizacéo, melhorando os resultados da mesma.

3. Descreve as responsabilidades de implementagao e inclui medidas de natureza preventiva e de natureza interventiva

E propdsito do CHUPorto proporcionar boas condicdes de trabalho e qualidade de vida aos seus profissionais e evitar expo-los a
elevados niveis de stress.

A politica aprovada € um referencial da acao presente — com base no paradigma de ambientes de trabalho saudaveis - mas
tem também conteddo programatico, uma vez que alguns dos seus 14 pilares se encontram em curso de implementagéo e
desenvolvimento futuro.

A Politica de Gestdo do Stress e Bem-Estar dos profissionais no ambiente de trabalho esta a ser implementada e tem como
objetivo garantir um impacto positivo na diminuicdo da casuistica de novos casos anuais identificados no SSO e obter uma taxa de
incidéncia de niveis de stress 5 pontos percentuais abaixo do valor indicativo dos niveis de stress da OMS.

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 servigo publico
prestado, designadamente no ambito da protecao dos consumidores (vide artigo 49.° do RJSPE);

A politica de responsabilidade social e de desenvolvimento sustentavel do CHUPorto encontra-se radicada no seu Regulamento
Interno, documento estruturante e orientador da sua agéo, através da sua definicdo de Missao:
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O CHUPorto é um hospital central e universitario (...) que visa a exceléncia em todas as suas atividades, numa perspetiva global
e integrada da saude.

Tem por missdo a prestacéo de cuidados de saude humanizados, competitivos e de referéncia, promovendo a articulacdo com os
outros parceiros do sistema, a valorizagcao do ensino pré e pés graduado e da formacéo profissional, a dinamizacgéo e incentivo a
investigacao e desenvolvimento cientifico na area da saude.

Também os valores pelos quais o CHUPorto se orienta na sua atividade traduzem as preocupacdes do art® 49° do RJSPE:
a) Saude dos doentes e qualidade do servico;

) Orgulho e sentimento de pertenca;

) Exceléncia em todas as atividades, num ambiente que privilegia a qualidade e seguranca;

) Respeito pelas pessoas, trabalho de equipa e colaboragdo com outros profissionais;

e) Responsabilidade, integridade e ética.

b
c
d

A Misséo e Valores que se acaba de transcrever encontram eco no Codigo de Etica de CHUPorto, que configura um referencial
para a acao/ atuacao, atitudes e comportamentos de todos os profissionais.

No que respeita, particularmente, a protegédo dos consumidores, o CHUPorto da cumprimento ao estabelecido na Lei n°15/2014,
de 21 de margo — Direitos e deveres do utente dos servigcos de salde, através da transposigéo para procedimento interno - PG.DQ.
GER.003 - Direitos e Deveres do Utente dos Servicos de Saude - dos seus principios e normas.

O conhecimento dos direitos e deveres pelo utente e pelos utilizadores dos servigos de salde contribui para a melhoria progressiva
dos Cuidados e dos Servigos, entendendo-se que utentes exigentes promovem cuidados de exceléncia. Este procedimento
representa, assim, mais um passo no caminho da dignificagdo dos utentes, do pleno respeito pela sua particular condigédo e da
humanizagéo dos cuidados de saude, 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 distribuicdo e a
acessibilidade desta informacéo aos utentes, criancas hospitalizadas, visitas e acompanhantes, nomeadamente:

A - Manual de Acolhimento — Este manual € distribuido pelo Enfermeiro, preferencialmente, no momento de admissao, a todos o0s
utentes adultos internados com o objetivo de fornecer informagdes globais sobre o CHUPorto;

B - Cartazes - Sao colocados de forma bem visivel e em destaque na entrada dos Servicos e Unidades do CHUPorto, bem como
nos locais onde haja acesso de utentes, visitas e acompanhantes como, por exemplo, Consultas Externas, Urgéncias, Blocos
Operatorios;

C - Panfleto com Direitos da Crianca Hospitalizada — E distribuido de forma sistematica a todas as criancas hospitalizadas, seus
acompanhantes ou responsaveis. O exemplar é disponibilizado pelo Enfermeiro, preferencialmente, no momento da admiss&o, no
caso de internamento. Em situacdo de Consulta Externa/ Urgéncia, o panfleto encontra-se disponivel nas areas de espera. Alguns
exemplares podem ainda encontrar-se disponiveis nos servigos, em locais de facil acesso.

D - Meios audiovisuais - Disponibilizagdo de informac&o sobre os direitos e deveres dos utentes, visitas, acompanhantes e
criancas hospitalizadas através de televisores instalados nas salas de espera ou zonas comuns.

E - Questionarios de avaliacdo da satisfacao - questiondrio que pode ser disponibilizado em papel ou através de um meio
eletréonico para preenchimento. Um questionario de avaliagdo do grau de satisfagcédo tem diferentes tipos de perguntas/dimensoées
cuja andlise estatistica ¢ feita com trés objetivos:

1. Fazer uma medig&o dos niveis de satisfagdo geral, das dimensdes e dos respetivos atributos de satisfacao;

2. Diagnosticar e determinar quais os atributos e dimensdes que explicam os niveis de satisfagcdo encontrados;

3. Contribuir para o processo de melhoria continua da prestac&o de cuidados.

Acessibilidade:

Na vertente acessibilidade, atributo essencial da qualidade dos servicos prestados ao consumidor de cuidados de saude,
estdo implementados mecanismos de monitorizacdo e controlo do acesso, pela Unidade Local de Gestdo do Acesso — ULGA,
pela Direcdo da Consulta Externa e pela Direcdo do Departamento de Cirurgia. Estas entidades monitorizam — e estimulam o
cumprimento — dos Tempos Méaximos de Resposta Garantidos (TMRG) estabelecidos na Lei e na Carta de Direitos do Doente, em
fungéo da prioridade clinica que lhes esta atribuida: normal, prioritario ou muito prioritario.

Grupos vulneraveis:
E de realcar a preocupacéo institucional com os grupos vulneraveis da populagéo e com a pessoa idosa.

Neste ambito existe na instituicdo a Equipa de Prevencéo de Violéncia em Adultos —-EPVA — e foi institucionalizada formacéo de
sensibilizagéo e transmissdo de competéncias de intervengdo e monitorizagao junto deste grupo vulneravel.

No outro grupo de particular vulnerabilidade — a crianga — existe o Nucleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco, que
atua no ambito do sistema de protecdo legalmente instituido.
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Politicas Institucionais dirigidas as necessidades do Consumidor/ Doente/ Utente:

Para além das iniciativas elencadas, ha um conjunto estruturado de procedimentos de aplicacao transversal e obrigatdria, que
ilustram a preocupacgdo com o consumidor de cuidados de saude, com a forma como € organizada a sua passagem pelo
CHUPorto, seja em regime de internamento ou em ambulatério, tenha a condi¢do de doente crénico, agudo ou critico, dos quais
€ oportuno salientar:

1. Politica de admissé&o;

. Identificacao do utente;

. Politica de transferéncia de doentes;

. Politica de alta;

. Politica de acompanhamento do doente terminal;

. Politica para lidar com a morte;

. Estratégia de comunicacéo (que inclui doentes e familiares, assim como associagdes de utentes);

. Gestéo das reclamacdes, sugestdes, elogios/ louvores.

O NO Ok~ W

O ultimo item mencionado, constitui um passo adiante, na medida em que, sem prejuizo do escrupuloso cumprimento do regime
instituido pelo Decreto-Lein® 126/2014 de 22 de agosto, e pelo Regulamento ERS n° 65/2015 assegurado pelo Gabinete do Cidadao
do CHUPorto, que garante ao consumidor a possibilidade de reclamar — ser ouvido — e o direito a uma resposta, estimula-se o
estabelecimento de uma relagéo de parceria com o utente ou seu acompanhante, convidando-os a participar na melhoria continua
dos servigos prestados através da apresentagdo de sugestées, e a reconhecer a acdo dos servigos, equipas ou profissionais como
indutor de exceléncia.

No ambito do Plano de Acdo Nacional da Violéncia no Setor da Saude (PAPVSS) com enquadramento no Despacho n.° 1/2020,
de 30 de janeiro de 2020, foi nomeado um grupo de trabalho para implementar as orientagdes definidas pelo Grupo Operativo
Regional. Esta iniciativa visa a adoc¢&o de boas praticas no setor da salde promovendo relaces saudaveis e prevenindo situacdes
de violéncia interpessoal. Neste ambito foi desenvolvido um Plano de Prevengdo da Criminalidade que define as estratégias para
a minimizacao dos riscos intrinsecos a eventuais atos de criminalidade, no qual se incluem, entre outros, a prevencéo e detegcao
de atos de violéncia verbal e/ou fisica sobre os profissionais de salde em particular no servigo de urgéncia.

Adicionalmente, o CHUPorto 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 informacoes
sobre questbes que as afetam e procurando, em tempo Util, prestar os esclarecimentos solicitados. Neste contexto, encontram-se
0s processos de selecdo e recrutamento, de processamento de abonos sociais e remuneracoes, da formacédo profissional e sem
discriminagcdo de género, raga, idade, orientagdo sexual ou religiosa.

E de salientar que a Casa de Pessoal do CHUPorto, est4 esteada nos seus sécios, mas também, de forma efetiva, na administracéo
da instituicdo. As atividades por aquelas desenvolvidas contam com as instalagées e logistica do CHUPorto e constituem fator
motivacional dos seus profissionais e de unido, 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 (vide artigo 49.° do
RJSPE);

O CHUPorto tem implementado medidas de sustentabilidade ambiental de diversa natureza, de entre as quais se destacam:

» Politica de reducéo de consumos energéticos e protecdo ambiental, pela substituicao sistematica da iluminacgédo tradicional por
iluminacdo com tecnologia LED;

« Politica de reduc&o de consumos energéticos e protecdo ambiental, pela implementacédo de controlo automatico da iluminacao;
e Politica de redugcdo de consumos energéticos e protecdo ambiental, pela substituicdo de componentes eletrénicos nos
equipamentos de progressao vertical;

» Politica de redugéo de consumos energéticos e protecao ambiental, pela renovagéo gradual de sistemas e de equipamentos de
AVAC (aquecimento, ventilacéo e ar condicionado);

* Andlises regulares da qualidade da agua para consumo, no sentido de detecao precoce de anomalias que possam comprometer
0 ambiente e a seguranca dos ocupantes do edificio,

e Avaliagdes periddicas da qualidade do ar interior, com o intuito da detegéo precoce de poluentes no ar interior dos edificios e
caréncias na renovagéo do ar novo nos espagos, que possam comprometer o ambiente e a seguranga dos ocupantes do edificio;
e Utilizagcao permanente de estagbes de tratamento de aguas residuais, no sentido de garantir a mais eficaz e segura protegéo
ambiental, no que respeita a efluentes liquidos, no qual se inclui a ado¢&o de sistema gerador de ozono para eliminacéo de
substancias organicas produtoras de odores e destruicdo de bactérias e virus presentes no ar;

e Utilizagdo permanente de caldeiras a gas natural para aquecimento de aguas e producdo de vapor, que garante menores
emissdes gasosas de poluentes para a atmosfera;

» Contratualizacéo de recolha e tratamento de residuos soélidos, 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 protecdo ambiental quando encetou e tem em desenvolvimento processos de
desmaterializacdo de documentos, utilizando ferramentas que permitem a circulagédo e arquivo virtual da documentacédo. (na
Conferéncia do Clima, realizada em Paris, em dezembro de 2015, a digitalizagéo foi também apontada como um dos elementos
de transigédo para um mundo com baixa emiss&o de carbono).
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c) Adocédo de planos de igualdade tendentes a alcancar uma efetiva igualdade de tratamento e de oportunidades entre
homens e mulheres, a eliminar discriminacoes e a permitir a conciliacao entre a vida pessoal, familiar e profissional

Apesar de apresentar uma diferengca com algum significado, quando avaliamos todos os abonos processados em dezembro/2020,
esta disparidade é justificada pela maior disponibilidade do sexo masculino para a realizacdo de trabalho extraordinario, sobretudo
noturno, o que mais néo reflete as carateristicas culturais em que nos inserimos.

O Centro Hospitalar Universitario do Porto apresentou o plano de acdo para a igualdade de género e n&o discriminacao o qual tem
como principais objetivos:

e |dentificar assimetrias existentes entre mulheres e homens,

e |dentificar eventuais casos de Violéncia

e |dentificar eventuais casos de discriminacao em razao da Orientagédo Sexual, Identidade e Expressédo de Género, e Caracteristicas
Sexuais

Abonos totais dezembro 2020
Homens Mulheres

2.631,84 € 2.066,67 €

d) Referéncia a medidas concretas no que respeita ao Principio da Igualdade do Género, conforme estabelecido no n.° 1
da Resolucéao do Conselho de Ministros n.° 19/2012, de 23 de fevereiro e a elaboracao do relatério a que se refere o n.° 2 da
Resolucao do Conselho de Ministros n.° 18/2014, de 7 de marco;

A adogao de medidas concretas no que respeita ao Principio de Igualdade do Género estao salvaguardadas desde logo, pela
Constituicdo Da Republica Portuguesa e pela obrigatoriedade legal de tornar claro nos processos de recrutamento que néo
existe discriminacéo de género. Politica de Igualdade — em cumprimento da alinea H) do artigo 9.2 da Constituicdo da Republica
Portuguesa, a Administracdo Publica, enquanto entidade empregadora, promove ativamente uma politica de igualdade de
oportunidades entre homens e mulheres no acesso ao emprego e na progressao profissional, providenciando escrupulosamente
no sentido de evitar toda e qualquer forma de discriminacdo. Nao héa diferenciacé&o nestes processos, como também nédo o ha
em processos de promogdo, em remuneracdes ou ainda em nomeagdes para cargos de chefia. Das remuneragdes ja podemos
verificar na alinea C) nao haver desigualdade, 0 mesmo se podera dizer quanto ao acesso a cargos de direcédo/chefia:

Funcoes Chefia
Homens Mulheres

43% 57%

Medidas concretas no que respeita ao Principio da Igualdade do Género
Objetivo Indicador Meta

Criar microsite no portal interno do CHUP para disponibilizagéo de contetidos, exemplo:
legislagao, plano de acéo, diretivas, orientacdes do Conselho de Administragao

Canais de comunicagédo com os trabalhadoras

= ) . Junho de 2021
para promogao da igualdade de género Criar logotipo que identifique a dimens&o da igualdade do género unno de

Criar endereco de e-mail para envio e recegao de sugestoes

Elaboragao de inquérito, a distribuir on-line, pelos colaboradores(as) para identificagao de
assimetrias e contribuicdo na eliminagcao de eventuais obstéculos que garantam a igualdade

de género e nao discriminagéo

Promover a participagéo dos colaboradores Dezembro de 2021

Elaboragao de inquérito para avaliagéo das necessidades dos trabalhadores(as) na
conciliagéo da vida profissional, familiar e pessoal

Celebrar protocolos com parceiros que facilitem o acolhimento de filhos de trabalhadores(as)

Boas praticas de conciliagdo da vida

profissional, familiar & pessoal Celebrar protocolos com parceiros que prestem servigos de cuidados a idosos

Dezembro de 2021
Flexibilizagao da organizagéo do trabalho

Formacéo/Acdes de sensibilizagao Formagéo/Agdes de sensibilizagao

Nos termos do n° 2 da Resolucéo do Conselho de Ministros n°® 18/2014, de 07 de Marco foi elaborado o relatério sobre as
remuneracoes pagas a mulheres e homens, o qual se encontra aprovado pelo Conselho de Administragao, divulgado internamente
e disponibilizado no site institucional do CHUPorto em https://www.chporto.pt/pdf/2021/Remuneracoes_Pagas_Homens

Mulheres_2020.pdf

e) Identificacao das politicas de recursos humanos definidas pela empresa, as quais devem ser orientadas para a valorizagcao
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 valorizacao profissional (vide n.° 1 do artigo 50.°
do RJSPE);
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Valorizagéo curricular: adaptacao ao virtual
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A organizagéo da valorizacdo curricular dos profissionais foi alterada pela pandemia pois as reunides cientificas, inicialmente
suspensas, foram reatadas no segundo semestre de 2020 em formato virtual. Para melhor possibilitar a frequéncia destas reunides,

a Biblioteca do CHUPorto concretizou a adaptacéo de espaco e novos postos adaptaveis a este fim.

No que respeita as tematicas da formacéo institucional, foi mantido o designio focado nesta alinea (tabela abaixo).

Distribuicao da formacao cofinanciada por areas tematicas em 2020

Area temética Cursos Acodes Formandos
Emergéncia médica interna 8 35 364
Doente critico e emergente 1 2 23
Qualidade assistencial 14 30 522
Gestéao do risco e seguranga 7 18 252
Competéncias técnicas 0 0 0
Competéncias relacionais 5 5 53
Tecnologias da informag&o e comunicagéo 0 0 0
Gestédo 1 1 14
Totais 36 91 1328

Na area da emergéncia médica interna foi mantida a valorizagdo profissional, com o numero de funciondrios adaptado as

orientag6es da DGS, nos seguintes cursos:
¢ Suporte Basico de Vida

« Suporte Imediato de Vida

e Suporte Avancado de Vida

e Suporte Imediato de Vida Pediatrico

Na area de investigacdo foram mantidos cursos livres:

¢ Desenho de Estudos de Investigagéao;

« Bioestatistica: introducéo a andlise de dados em saude;
» Anédlise Estatistica com SPSS.

Na area de competéncias relacionais o CHUPorto proporcionou cursos com as seguintes tematicas:

« Desenvolvimento pessoal e alta performance;
e Gestao de stress;
* Gestdo de competéncias pessoais, sociais e comportamentais.

Linha de Apoio Psicoldgico para os profissionais do CHUPorto

A Linha de Apoio Psicoldgica do CHUPorto disponibilizou em 2020 dois numeros de telefone para possibilitar um espago aos

profissionais para o suporte psicolégico durante a pandemia.

Todos os grupos profissionais participaram em agdes de formagéo planeada, conforme se descreve na tabela abaixo.

Formac&o em 2020 - por grupo profissional

Grupo profissional N° de participantes N° de presencas N° de horas

Dirigente Intermédio 9 6 45
Assistente técnico 95 57 427
Assistente operacional (AAM) 252 208 542
Assistente operacional (Outros) 25 23 73
Enfermeiro 518 369 1601
Informatico 0 0 0
Médico 345 179 1083,5
Técnico de Diagnéstico e Terapéutica 46 39 191,5
Técnico Superior 34 22 78
Técnico Superior de Saude 4 4 33
Outros 0 0 0
Totais 1.328 907 4.078

O CHUPorto contribuiu ativamente para a valorizagdo dos seus profissionais atribuindo bolsas individuais para diferenciacéo
curricular num total de 35.000,00€. A verba foi dirigida especialmente para poés-graduacao/especialidades de enfermeiros e
estagios de aumento de competéncias para médicos. A atribuicdo de bolsas por género esteve equilibrada com o género dos

efetivos profissionais do CHUPorto.
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Em 2020 manteve-se o incentivo a produtividade cientifica e ao mérito nos campos formativos, de ensino e de investigagdo foram
gratificados através dos “Prémios Sollari Allegro” para os servicos e investigadores, possiveis por candidatura interna aberta a
participacado de todos os profissionais.

O estimulo a investigacgéao foi proporcionado através de bolsas especificas para projetos e trabalhos de doutoramento. A atribuicéo
destas bolsas ¢é realizada por analise de mérito cientifico avaliado por uma comissdo independente. Em janeiro de 2020 o CA
aprovou a seguinte distribuicao de verba como bolsas:

Valor Tipologia

2.858,05 € Projeto de Investigagao

8.570,00 € Projeto de Investigagao

8.570,00 € Projeto de Investigagéao

5.000,00 € Trabalho Académico Inseridos em Tese de Doutoramento
2.500,00 € Trabalho Académico Inseridos em Tese de Doutoramento
2.500,00 € Trabalho Académico Inseridos em Tese de Doutoramento
29.998,05 € Total atribuido

A concretizagao de projetos académicos foi também proporcionada com a atribuicéo de equiparagdes a bolseiro a 10 profissionais.

f) Informacao sobre a politica de responsabilidade econémica, com referéncia aos moldes em que foi salvaguardada a
competitividade da empresa, designadamente pela via de investigacdo, inovacao, desenvolvimento e da integracao de
novas tecnologias no processo produtivo (vide n.° 1 do artigo 45.° do RISPE). Referéncia ao plano de acao para o futuro e
a medidas de criacao de valor para o acionista (aumento da produtividade, orientacdo para o cliente, reducdo da exposicdo
a riscos decorrentes dos impactes ambientais, econdmicos e sociais das atividades, etc.).

O CHUPorto salvaguarda a competividade cientifica e tecnoldgica nos seus campos de competéncia naturais, através de
investigacdo, inovacao e desenvolvimento nas areas da Medicina Clinica, da Medicina Bésica e das Ciéncias da Saude, em
conformidade com a nomenclatura Fields of Science da OCDE.

O Departamento de Ensino, Formagéo e Investigacdo (DEFI) é a estrutura de suporte, dinamizacdo e incentivo de projetos
académicos, de ensaios clinicos e de projetos cientificos de enquadramento nacional e europeu.
Através deste departamento foram implementadas as medidas abaixo descritas.

Estimulo da investigacdo na COVID-19

» Implementacédo de novo circuito de avaliagdo de projetos cientificos através da medida fast-track COVID-19;

» Aprovacao de registos europeus promovidos por sociedades cientificas;

* Reconhecimento da investigacdo concretizada através da publicacao em site externo dos projetos em curso e artigos elaborados
— acessivel através de https://defi.CHPorto.pt/vOL/covid-19

* Apoio a candidaturas da linha de financiamento excecional intitulada “RESEARCH 4 COVID-19” aberta pela FCT.

Medidas para aumento da organizacao e produtividade cientificas

» Ainovacao através da execucdo da candidatura Support for intelligent decision-making to improve training, research and clinical
practice — Fundo Social Europeu (Porto - Regido Norte): POCI-05-5762-FSE-000099;

* Reforgo da organizacéo das equipas de investigagdo do CHUPorto em grandes areas tematicas;

» Fomentar os trabalhos académicos a nivel do 3° ciclo de estudos, mantendo o protocolo com o ICBAS, Universidade do Porto;
em 2020 sessenta profissionais do CHUPorto desenvolveram trabalhos de doutoramento no ICBAS;

« Elaboracéo de novo regulamento de bolsas de investigacdo para submisséo a FCT, na sequéncia do Decreto-Lei n.° 123/2019,
de 28 de agosto;

» Aumento dos registos europeus a nivel dos Centros de Referéncia Nacionais e Redes Europeias (European Reference Network),
no estrito cumprimento do Regulamento da Protecao de dados Pessoais;

« Participacao ativa na rede nacional para a investigacao clinica através do consorcio Portuguese Clinical Research Infrasctrutures
Network (PtCRIN) e manter-se como membro da European Clinical Research Infrasctrutures Network (ECRIN) com financiamento
da FCT;

« Participacao ativa na investigacéo aplicada a area Pediatrica através da rede STAND4Kids;

« Aplicar intramuros as verbas que provém de estudos de investigacdo (ensaios clinicos, estudos observacionais, estudos com
dispositivos médicos) possibilitando gerar mais inovacgéo.

Investigacgéo clinica aplicada
A nivel de investigagéo aplicada, foram iniciados 38 novos ensaios clinicos (aumento de 26% relativamente a 2029) e mantiveram-
se ativos 128 ensaios (aumento de 18,5% relativamente a 2019). Foram submetidos 228 estudos clinicos (diminuicdo de 23%),

destes 14 inseriram-se em teses de doutoramento (reducé&o de 50%). A redugéo de estudos propostos pelos profissionais €
compativel com a priorizagao de atividade clinica perante a situag&o de saude publica.
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O investimento do CHUPorto na investigacdo pode ser apreciado no Inquérito ao Potencial Cientifico e Tecnolégico de 2019
(IPCTN19), disponivel em 2021. A Direcao-Geral de Estatisticas de Educacéo e Ciéncia relativamente ao volume de despesa
intramuros em atividades de 1&D, entre as instituicdes de saude a nivel nacional, colocou o CHUPorto em 1° lugar como instituicao
com maior volume de despesa, em 1° na area da Medicina Clinica, em 2° nas Ciéncias da Saude e em 2° na Medicina Bésica. Estas
posicoes sdo semelhantes as comunicadas no ano anterior.

X Avaliacao do Governo Societario

1. Verificacdao do cumprimento das recomendacgoes recebidas®® relativamente a estrutura e pratica de governo societario
(vide artigo 54.° do RJSPE), através da identificacdo das medidas tomadas no dmbito dessas orientacoes.

Relativamente a estrutura e pratica de governo societario ndo foram recebidas recomendacdes.

O Relatdrio de Governo Societario do CHUPorto tem vindo a informar o cumprimento dos Principios de Governo Societario de
acordo com o disposto no artigo 54° do Decreto-Lei n° 133/2013 de 3 de outubro.

A estrutura de governo societario do CHUPorto esta 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 Praticas de Bom Governo, o CHUPorto tem cumprido o previsto na
Seccéo Il do Capitulo Il do Decreto-Lei n°® 133/2013 de 3 de outubro.

Para cada recomendacéao devera ser incluida:
Na sequéncia do referido no ponto anterior esta informagéo néo é aplicavel.

a) Informacao 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 informacao néo é aplicavel.

b) Em caso de nao cumprimento ou cumprimento parcial, justificacdo para essa ocorréncia e identificagcao de eventual
mecanismo alternativo adotado pela empresa para efeitos de prossecu¢cdo do mesmo objetivo da recomendacao.

Na sequéncia do referido no ponto anterior esta informagéo néo é aplicavel.

2. Outras informacoes: a empresa devera fornecer quaisquer elementos ou informacoes adicionais que, ndo se encontrando
vertidas nos pontos anteriores, sejam relevantes para a compreensdo do modelo e das praticas de governo adotadas.

N&o existem outras informacdes.

Porto, 13 de maio de 2021

O Conselho de Administracao

Paulo Jorge Barbosa Carvalho - Presidente

Rita Goncalves Moreira - Vogal Executivo

Rita Sofia da Silva Veloso - Vogal Executivo
José Fernado da Rocha Barros - Diretor Clinico

Alfredo Eduardo Argulho Alves - Enfermeiro Diretor

8 Reporta-se também as recomendacdes que possam ter sido veiculadas a coberto de relatérios de andlise da UTAM incidindo sobre Relatério de Governo Societario do
exercicio anterior.
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XI| Anexos do RGS

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

1.Demonstracao nao financeira relativa ao exercicio de 2020 que devera conter informacao referente ao desempenho e
evolucao da sociedade quanto a questdoes ambientais, sociais e relativas aos trabalhadores, igualdade de género, nao
discriminacgao, respeito pelos direitos humanos, combate a corrupcao e tentativas de suborno (vide artigo 66.°-B do CSC)
(aplicavel as grandes empresas que sejam empresas de interesse publico, que a data do encerramento do seu balango
excedam um numero médio de 500 trabalhadores durante o exercicio anual — cfr. n.° 1 do mesmo artigo)u.

On.°8 do artigo 66.°-B do CSC disp&e que “uma empresa que elabore um relatério separado do relatério de gestéo, correspondente
ao mesmo exercicio anual, que inclua as informacgfes exigidas para a demonstragdo nao financeira previstas no n.° 2 e seja
elaborado nos termos previstos nos n. os 3 a 6, fica isenta da obrigacéo de elaborar a demonstracédo nao financeira prevista no
n.e1”.

O CHUPorto elabora o presente relatério denominado de Relatério de Governo Societério separado do relatério de gestdo que
corresponde ao mesmo exercicio anual, inclui as informagdes exigidas para a demonstragdo n&o financeira previstas no n°2
do artigo 66-B do CSC e esta elaborado nos termos previstos nos n°s 3 a 6 do mesmo artigo. Assim o CHUPorto cumpre pela
apresentacao do Relatério de Governo Societario de 2020 a obrigacao de elaborar a demonstracdo néo financeira prevista no n°1
do artigo 66.°-B do CSC.

0O n.° 8 do artigo 66.°-B do CSC dispde que “uma empresa que elabore um relatério separado do relatério de gestdo, correspondente ao mesmo exercicio anual, que
inclua as informagdes exigidas para a demonstragdo néo financeira previstas no n.° 2 e seja elaborado nos termos previstos nos n.os 3 a 6, fica isenta da obrigagdo de
elaborar a demonstragao n&o financeira prevista no n.° 1”. Assim, caso a empresa pretenda ser dispensada da apresentagéo da demonstragéo n&o financeira, constitui sua
responsabilidade verificar se o RGS inclui toda a informacgao e cumpre todas as formalidades exigidas pela lei.
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2. Ata ou extrato da ata da reunido do 6rgao de administracdo em que haja sido deliberada a aprovacao do RGS 2020.
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3. Relatério do 6rgao de fiscalizagao a que se refere o n.° 2 do artigo 54.° do RJSPE.
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4. Evidéncias da apresentacao aos respetivos destinatarios das Declaracoes a que se refere o artigo 52.° do RUSPE
4.1 Declaracoes conforme n°1 do artigo 52° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro.
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REPUBLICA SERVIGO NACIONAL N
PORTUGUESA DE SAUDE centro hospitalar

do Porto

SAUDE

A
Inspegao Geral de Finangas

Data : 01-02-2019

Assunto: Deveres de informag&o decorrentes do disposto no n.° 9 do art.’ 22° do DL n.° 71/2007, de 27
de margo, alterado e republicado pelo DL n.® 8/2012, de 18 de janeiro, e no n.° 1 do art.® 52.° do DL n.°
133/2013, de 3 de outubro.

Rita Gongalves Moreira

NIF: 212948830

Nomeada Vogal do Conselho de Administragéo
Data de inicio do mandato: 01/02/2019

Data prevista de termo do mandato: 31-12-2019

Empresa/Entidade: Centro Hospitalar Universitario do Porto
Tipo: Entidade Publica Empresarial

NIF: 508331471 Morada da Sede: Largo Professor Abel Salazar
Cadigo Postal: 4050-001 E-mail: ca@chporto.min-saude.pt
Telefone: 222007361 Fax: 220900644

Tendo sido nomeado para o cargo referido, na empresa acima indicada, declaro, em cumprimento disposto
no n.° 1 do art. 52° do DL 133/2013, de 3 de outubro, e no n.° 9 do art.’ 22.°, do DL n.° 71/2007, 27 de
margo que:

1. N&o detenho participagdes e interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, na
empresa/entidade onde exergo fungdes.

2. Nao detenho participagdes e interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, em qualquer
oura empresa/entidade:

3. N&o mantenho quaisquer relagdes com os fornecedores, clientes, instituigdes financeiras ou
quaisquer outros parceiros de negobcio, da empresa onde exergo fungdes, suscetiveis de
gerar conflitos de interesse.

[Dr@ Rita Moreiraj

[Vogal do Conselho de Administragéio CHUP]

CENTRO HOSPITALAR DO PORTO

Morada/Address: Largo Prof. Abel Satazar 4099-001 PORTO, Portugal | secretaria.geral@chporto.min-saude.pt | Telefone/Phane: +351 222077500 | Fax:+351 223320318

www.chporto.pt
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4.2 Declaragoes conforme artigo 51° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro
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REPUBLICA SERVIGO NACIONAL

PORTUGUESA DE SAUDE centro hospitalar
SAUDE do Parta

DECLARAGAO DE INDEPENDENCIA
(artigo 519 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Rita Gongalves Moreira, Vogal do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar
do Porto EPE, declaro que ndo intervenho nas decisdes que envolvam os meus
préprios interesses, designadamente na aprovacdo de despesas por mim realizadas,
conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013 ou em outra legislag3o

aplicavel.

Porto, 01/02/2019

\ =g~

(Rita Gongalves Moreira)

CENTRO HOSPITALAR DO PORTO
Morada/Address: Largo Prof. Abel Salazar 4099-001 PORTO, Portugal | secretaria.geral@chporto.min-saude.pt | Telefone/Phone: +351 222077500 | Fax:+351 223320318
www.chporto.pt
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4.3 Emails

Sonia Patricia Garcia Galiza Calixto

De: Sonia Patricia Garcia Galiza Calixto

Enviado: 21 de agosto de 2019 11:03

Para: ‘conselho.fiscal@chporto.min-saude.pt’, ‘amendonca@pt-nexia.com’

Ce: Paulo Barbosa; CA DR. JOSE BARROS (jbarras.ca@chporto.min-saude.pt); Rita

Moreira; CA DR ELIA; EDUARDO ALVES (eduardoalves.ca@chporto.min-saude.pt);
‘sofiapires.auditoria@hgsa.min-saude.pt’; CA SEC PRESIDENTE EMILIA; CA SEC DIR
CILINICA LUDOVINA; CA SEC FERNANDA

Assunto: Declaracgtes decorrentes do DL 71/2007-Conselho de Administrag&o do CHP,EPE
Anexos: 5 Declaragdes Mandato 2017-2019.pdf; 5 Declaragdes Independéncia. pdf
Ex.mos Senhores

Por indicacdo do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar do Porto EPE, de acordo com o estabelecido no n2
9 do art® 22 do DL n271/2007 de 27 de margo, alterado e republicado pelo DL n2 8/2012 de 18 janeiro e no n21 do
art2 52 do DL n2 133/2013 de 3 de Outubro, remeto em anexo as declaragdes dos respetivos membros, sendo que
para a Dra Rita Moreira foram ja enviadas pelo email de 25/02/2019.

Ao dispor para gualquer esclarecimento adicional,

Com os cumprimentos,

Sénia Calixto
Secretariado da Diregéo Enfermagem
Secretariado do Vogal Executivo

CENTRO H UNIVERSITARIO DO PORTO, E.P.E.
CONSELHO TRACAO

Largo Professor Abel Salazar
4099-001 Porto, Portugal

TEL Geral: +351 22 207 75 00 | EXT: 1320
TEL Direto: +351 22 090 06 43
FAX: +351 22 090 06 44

www.chporta.pt
PENSE ANTES DE IMPRIMIR

A
centro homlta]ar
SAUDE forto

0 conteddo desta mensagem ¢ da responsabilidade do remetente. Esta pode conter informago confidencial ou priviiegiada, sendo o seu
sigilo protegidc por lei. Se ndo for o destinatario ou a pessoa autorizada a receber esta mensagem, nac pode usar, copiar ou divulgar as

informagdes nela contidas ou tomar qualquer agdo baseada nessas informagdes. Se recebeu esta mensagem por engano, solicitamos que
informe imediatamente o remetents e gue a apague de imediato. O CHP nao se responsabiliza por qualquer prejuizo ou dano causade a

qualquer pessoa ou instituicdc em consequéncia da utitizagao indevida desta mensagem. A recolha e tratamento dos dados pessoais sera
realizada nos termos da nossa politica de privacidade e protecio de dados {www.chporto.pt}

[Pagina n.°]
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Sonia Patricia Garcia Galiza Calixto

De: Sénia Calixto <sonia.calixto@chporto.min-saude. pt>

Enviado: 17 de abril de 2017 15:42

Para: igfinancas@igf.min-financas.pt .

Cc: geral@rga-auditores.pt; CONSELHO ADMINISTRAGAQC (ca@chporto.min-saude. pt)

Assunto: Declaragdes decorrentes do DL 71/2007-Conselho de Administragdo do CHP,EPE

Anexos: 5 Declarag®es Mandato 2017-2019.pdf, 5 Declaragdes Independéncia.pdf, Dec.Dr.Paulo
Barbosa.pdf; Dec.Prof. José Barros.pdf

Controlo: Destinatéario Lida

Exmos Senhores

igfinancas@igf.min-financas.pt
geral@rga-auditores.pt

CONSELHO ADMINISTRAGAO
{ca@chporto.min-saude.pt)

AUDITORIA SOFIA PIRES
Inspecgéo-Geral de Finangas Lida: 17-04-2017 15:46
Sofia Pires Lida: 17-04-2017 16:33

Por indicagsio do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar do Porto EPE, remeto em anexo as declaragdes
dos respetivos membras, de acordo com o estabelecido no n2 9 do art 22 do DL n271/2007 de 27 de margo,
alterado e republicado pelo DL n2 8/2012 de 18 janeiro e no n21 do arte 52 do DL n2 133/2013 de 3 de Outubro.

Ao dispor para qualquer esclarecimento adicional,

Com os melhares cumprimentos,

Sénia Calixto

REPUBLICA SN SERVICO NACIONAL
% PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE

CENTRO HOSPITALAR DO PORTQ, EPE

Secretariado da Direcdo de Enfermagem

Secretariado Vogal do Conselho Responsdvel Area Financeira e Sistemas Informagio
Largo Professor Abel Salazar, s/n

4099-001 Porto, PORTUGAL

TEL +351 222077500 / +351 220900643 EXT 1320

www.chporto.pt
PENSE ANTES DE IMPRIMIR

Ja conhece o Portal SNS?
WSSOV,

[Pagina n,°]

92 /95

centro hospitat;r-
do Poreo



Sonia Patricia Garcia Galiza Calixto

De: Sonia Patricia Garcla Galiza
Enviado: 25 de fevereiro de 2019 15:29
Para:

Cc:

Assunto:
Anexos:

Exmos. Senhores

d eA do Ho
a Dr2 de co
a ubl ne de

Ao dispor para qualquer esclarecimento adicional,

Com os cumprimentos,

Sénia Calixto

iado da fermagem

ado do tive
CENTRO H ITARIO DO PORTO, E.P.E
CONSELHO

Largo Professor Abel Salazar
4099-001 Porto, Partugal

TEL Geral: | EXT: 1320

TEL Direto:
FAX:

PENSE ANTES DE IMPRIMIR
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5. Ata da reunido da Assembleia Geral, Deliberacao Unanime por Escrito ou Despacho que contemple a aprovacao por parte
dos titulares da funcédo acionista dos documentos de prestacdo de contas (ai se incluindo o Relatério e Contas e o RGS)
relativos ao exercicio de 2019,

A funcao acionista nas empresas publicas do sector empresarial do Estado é exercida exclusivamente pelo membro do Governo
responsavel pela area das financas, com faculdade de delegac&o, sem prejuizo da devida articulacdo com o membro do Gover-
no responsavel pelo respetivo sector de atividade. O exercicio da funcdo acionista no caso das entidades publicas empresariais
processa-se por resolucédo do Conselho de Ministros ou por despacho do titular da fungdo acionista. (n°2 do artigo 37° e n°1 artigo
39° Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro).

No caso, a aprovacdo dos documentos de prestacdo de contas cabe aos membros do governo responsaveis pelas areas das
financas e saude.

Os documentos em apreco, Relatério e Contas e Relatérios do Governo Societéario de 2017, 2018 e 2019 foram em devido tempo
colocados no SIRIEF para ai estarem disponiveis cumprindo a obrigagéo de divulgacgéo.

Mais se informa que até a data néo foi recebida no CHUPorto a deliberagao Unanime por Escrito ou Despacho que contemple
a aprovacgdo dos documentos de prestagdo de contas, incluindo o RGS, relativos a 2017, 2018 e 2019. Deste modo, por razées
alheias ao CHUPorto, ndo é possivel anexar o documento da aprovagao de contas por parte dos titulares da fungéo acionista do
exercicio de 2019.

® Apenas no caso do documento em aprego nao se encontrar disponivel em SIiRIEF. Na eventualidade de nédo se ter ainda verificado a aprovagao dos documentos de
prestagao de contas relativos ao exercicio de 2019 por parte do(s) titular(es) da funcao acionista tal deve ser objeto de mencéo especifica.
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