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. SINTESE (SUMARIO EXECUTIVO)

A sintese ou sumdrio executivo deve permitir a fdcil percegéio do
contetido do relatdrio e, em particular, mencionar as alteracdes
mais significativas em matéria de Boas Prdticas de Governo So-

cietdrio adotadas em 2016.

Através do Decreto-lei n.° 30/2011 de 2 de mar¢o, de 1de
abril de 2011, foi criado 0 CHSJ, resultante da fusdo de duas
unidades hospitalares: o Hospital de Sdo Jodo e o Hospital

de Nossa Senhora da Conceigdo.

E uma instituicio com personalidade coletiva de direito
publico com natureza publica empresarial e com autono-

mia financeira, patrimonial e administrativa.

O presente relatdrio foi elaborado tendo por base 0 “Ma-
nual para a elaboragdo do Relatorio de Governo Societario
2017"disponibilizado pela Unidade Técnica de Acompanha-
mento e Monitorizagdo do Setor Empresarial do Estado -

Ministerio das Finangas.

Este relatorio pretende “clarificar e sistematizar o pro-
cesso de cumprimento por parte das entidades do Sector
Pdblico Empresarial (SPE) do disposto no artigo 54.° do
Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro que estabelece
no seu n.°1que as “empresas publicas apresentam anual-
mente relatorios de boas prdticas de governo societdrio,
do qual consta informagdo anual e completa sobre todas
as matérias reguladas pelo [Capitulo Il do diploma] " e no
n.° 2 que “compete aos drgdos de fiscaliza¢do aferir no
respetivo relatdrio o cumprimento da exigéncia prevista

no numero anterior”

Em 28 de novembro de 2017 foi nomeado o Conselho Fis-
cal para o mandato 2017-2019 através do Despacho S/N
dos Ministerios das Finangas e Saude. Contudo, apenas
foi dado a conhecer ao CHSJ a 5de janeiro de 2018 atraves
de um e-mail reencaminhado pela ARS Norte, |.P. com pro-
veniéncia do Gabinete do Ministro da Saude. Desta forma,
a efetiva entrada em funcBes deste Orgo s6 ocorreu em
2018, pelo que, ndo se aplica ao periodo em analise neste

Relatdrio.

Ao longo do exercicio de 2017, considera-se que o CHSJ
cumpriu as Boas Praticas de Governo Societario, como se

podera verificar ao longo do presente documento.
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Il. MISSAO, OBJETIVOS E POLITICAS

1. Indicacdo da missdio e da forma como é prosseguida, assim
como da visdo e dos valores que orientam a entidade (vide arti-
go43.°doRJSPE).

Missdo e Visdo

O CHSJ tem como missdo prestar os melhores cuidados de
salide, com elevados niveis de competéncia, qualidade e rigor,
fomentando a formacdo pré e pds-graduada e a investigacao,
respeitando sempre o principio dahumanizacdo e promovendo o

orgulho e sentido de pertenca de todos os profissionais.

A visdo do CHSJ é ser um exemplo na prestacdo de cuidados de
salide a nivel nacional e internacional, com uma perspetiva de
crescimento sustentavel, comprometimento, sentido de mudan-
ca e diferenciacdo, ambicionando a criacdo de valor para todos
os seus publicos, reforcando o estatuto de referénciano setor da
salde.

Valores
No exercicio da sua atividade o CHSJ e os profissionais que cons-
tituem a sua equipa de trabalho observam e orientam-se pelos

seguintes valores:

* Sentido de servico publico;

* Comprometimento coma estratégia e amissdo do
CHSJ;

* Atividade orientada para os resultados para atingira
exceléncia;

* Observancia das normas e cumprimento dos
procedimentos aplicaveis;

* Responsabilidade, diligéncia e eficiéncia;

* Envolvimento, colaboracdo mutua e espirito de equipa;

» Melhoria continua, aperfeicoamento técnico e

valorizacdo pessoal.

2.Indicacdo de politicas e linhas de ag¢dio desencadeadas no &m-
bito da estratégia definida (vide artigo 38.° do RJSPE), designa-
damente:

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

b) Grau de cumprimento dos mesmos, assim como a justifica-
cdo dos desvios verificados e das medidas de corregéio aplica-

dasouaaplicar.

O processo de contratualizagdo que se encontra implementado
no Servico Nacional de Satide (SNS) estabelece o relacionamen-
to entre acionistas, financiadores/compradores e prestadores
de cuidados de salide, encontrando-se vertido num Contrato-
-Programa trienal, atualizado anualmente por um Acordo Modi-
ficativo aeste Contrato-Programa, através do qual se explicitam
os resultados a alcangar em cada instituicdo do SNS.

Para o triénio 2017-2019 a visdo estratégica preconizada pelo
Conselho de Administracdo baseia-se nos seguintes Objetivos
Estratégicos.

EIXO01- 0 HOSPITAL NA COMUNIDADE

Acdo | - Ouvir e valorizar a opinigo dos cidaddos e dos seus re-
presentantes, do corpo profissional do hospital e dos parceiros
sociais e institucionais, procurando o seu envolvimento no de-
senvolvimento da organizagdo, na gestdo operacional e nos pro-
cessos de decisdo;

Acdo Il - Desenvolver processos de lideranca que assegurem a
excelénciaassistencial e ainovacdo, investindo na valorizagao do
talento de modo a garantir a continuidade institucional;

Acdo Il - Criar mecanismos que facilitem a comunicagdo com o
hospital e comos seus profissionais, que facilitem aorientacdo do
cidaddo no hospital e que eliminem as barreiras fisicas de acesso;
Acdo IV -Maximizar a pratica assistencial em ambulatoério, redu-
zindo a necessidade de internamento, com melhoria de conforto
e seguranca do utente;

Acdo V - Implementagdo de processos assistenciais integrados
com os varios niveis de prestacao de cuidados - cuidados prima-
rios, cuidados continuados e assisténcia social - contribuindo
para eficiéncia, seguranca, efetividade e auséncia de vazios de

processo;



Acdo VI - Desenvolver processos de inovacao assistencial com
deslocacdo de recursos, humanos e tecnolégicos, e praticaextra-
-hospitalar, envolvendo doentes e cuidadores em cooperacdo e
colaboragdo com outros niveis de prestacdo de cuidados - cuida-

dos primarios, cuidados continuados e assisténcia social.
EIXO 2 - INCLUSAO, EQUIDADE, ACESSO, HUMANIZACAO

Acdo | - Reforcar a capacidade de resposta através do investi-
mento em estruturas e infraestruturas, captacdo de recursos
humanos, redefinicdo e adaptagdo de processos e fluxos assis-
tenciais;

Acdo Il -Promover politicas e praticas que valorizem a diversida-
de, maximizem equidade e empoderem um ambiente acessivel e
inclusivo, inscrevendo estes valores como designio e cultura da
instituicao;

Acdo Il - Promover, em todas as atividades hospitalares, a
qualidade, em todas as suas vertentes - seguranca, efetividade,
eficiéncia, acessibilidade, foco no doente e equidade - ancorada
num soélido sistema de gestao derisco;

Acdo IV - Trabalhar em conjunto com os nossos parceiros (satide,
seguranca social, organizacBes sociais e comunitarias) no desen-
volvimento e/ou aprofundamento de programas que permitam
darrespostaacidaddos comnecessidades multiplas e complexas;
Acdo V - Avaliar e valorizar a opinido expressa de doentes e de
familiares acerca da experiéncia hospitalar global, fundamen-
tando nessa expressdo as politicas de melhoria de qualidade e
de adaptacdo de estruturas e processos a populagdo que servi-
mos, tornando o hospital mais amigo do doente e da sua familia;
Acdo VI - Criar mecanismos que facilitem a comunicagdo com o
hospital e com os seus profissionais, que facilitem a orientacdo
do cidaddo no hospital e que eliminem as barreiras fisicas de
acesso;

Acdo VII - Exercer os cuidados de satide ndo apenas a favor de
politicas de inclusdo de minorias, mas também como promotor

dessas politicas.
EIXO 3 - INOVACAO, ENSINO E INVESTIGACAO
Acdo | - Criarumambiente favoravel a geracdo de conhecimento

através da pesquisa e da investigacdo, fomentando, sempre que

possivel, a translacdo para a pratica hospitalar;
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Acdo Il - Procurar sistematicamente a evidéncia que facilite a
adogdo de praticas mais seguras e com melhor relagdo custo-
-eficacia e custo-utilidade;

Acdo lIl - Privilegiar e fomentar uma politica de formagdo que
proporcione a procura da inovacdo, a melhoria continua e uma
cultura organizacional de aprendizagem e de transmissdo de co-
nhecimento;

Acdo IV - Promover a investigacdo e as iniciativas de melho-
ria de qualidade baseadas nos registos clinicos eletronicos do
doente, promovendo o desenvolvimento e a pratica da Medicina
de Precisdo, baseada na correta utilizagdo do Big Data e do co-
nhecimento network-based, por um lado, e do conhecimento bio-
-psico-social de cada doente;

Acdo V - Promover o desenvolvimento tecnoldgico, nomeada-
mente aquele que permite e facilita a participacdo do doente e
da familianos cuidados de saude;

Acdo VI - Investir em areas clinicas de elevada exigéncia, dife-
renciacdo e multidisciplinaridade, situando o Centro Hospitalar
como Centro de Referéncia nacional e internacional em muilti-
plas destas areas;

Acdo VIl -Manter e desenvolver acooperagdo comas escolas de
salide, particularmente, comaFaculdade de Medicina, no ambito

do Centro Universitario de Medicina.

EIXO 4 - EFICIENCIA E SUSTENTABILIDADE

Acdo | - Assegurar que todas as operagdes e instrumentos fi-
nanceiros, indicadores de atividade e de resultados, suportemas
prioridades estratégicas institucionais e sistémicas;

Acdo Il - Procurar fontes alternativas de financiamento ao con-
trato-programa, aprofundar processos de melhoria da eficiéncia
operacional respeitando a missdo tripartida do hospital - assis-
téncia, investigacdo e ensino - e otimizar a estrutura de custos;
Acdo Ill - Reivindicar a reposicdo da autonomia operacional da
instituicdo de acordo com os estatutos do hospital e coma legis-
lacdo em vigor;

Acdo IV -Respeitar e aprofundar atransparéncianos processos de
comunicacdo dainformagdo institucional a Tutela e a comunidade;
Acdo V - Adopcdo de novas politicas de gestdo e de inovacdo
organizacional que promovam o envolvimento e 0 compromisso
dos profissionais e que possibilitem a partilha de objetivos e de

resultados;
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Acdo VI - Desenvolvimento de processos de melhoria continua
que possibilitem o uso mais eficiente dos recursos disponiveis,
bem como, que possibilitem o0 aumento da produtividade;

Acdo VII - Aposta e reforco em processos de acompanhamento
emonitorizacdo da atividade e seus custos, bem como, das reali-
dades materialmente relevantes;

Acdo VIII - Reforcar a Politica do Medicamento e do Consumo

Clinico.

O processo de Planeamento Estratégico promovido pela Tutela,
culmina na assinatura de um Contrato Programa para o triénio, o
qual érevisto anualmente através de uma adenda ao documento
inicial (Adenda ao Contrato Programa).

Assim, em 22 de junho de 2017, o CHSJ assinou o Contrato-
Programa 2017-2019, estando definidas, as Clausulas Especificas
para o ano de 2017 (documento apresentado na pagina da
internet:  http://portal-chsj.min-saude.pt/uploads/document/
file/655/CHSJ_CP_2017 assinado_2_pdf).

Na persecucdo dos objetivos contratualizados para 2017,0 CHS)J
atingiu o seguinte grau de cumprimento das metas estabeleci-

das no ambito do Contrato Programa:

TABELAN.°1-GRAU CUMPRIMENTO DAS METAS ESTABELECIDAS NO CONTRATO PROGRAMA

Clausula do Contrato-Programa

Taxa de execucdo

Observagdes

Producdo 99,4% Ver detalhe da taxa de execugdo no Anexo 1
Objetivos de Acesso, Desempenho Assistencial e Eficiéncia 87.2% Ver detalhe da taxa de execugdo no Anexo1
Sustentabilidade Econdmico-Financeira 81,72% Ver detalhe da taxa de execugdo no Anexo 1

No exercicio de 2017, apesar das diversas paralisacdes da ati-
vidade por motivos de greve com efeitos significativos no mo-
vimento assistencial, o CHSJ conseguiu alcangar a maioria dos
objetivos contratualizados para a atividade assistencial, alcan-

cando uma taxa de execugdo global (em euros) de 99,4%.

De salientar que, em vérias linhas de atividade, o CHSJ conseguiu
alcancar uma taxa de cumprimento da atividade assistencial su-
perior a100%, nomeadamente:

» ECMO-GDH Cirdrgicos - Urgentes;

*  GDHMédicos de Ambulatorio;

*  Sessdes de Radioncologia;
*  Programa Tratamento Cirtirgico da Obesidade (PTCO);
» Esclerose Mlltipla-N.° Doentes terapéutica modificadora;

» Patologia Oncoldgica-N.° Doentes em Tratamento.

No que diz respeito aos Objetivos de Acesso, Qualidade Assis-
tencial e Eficiéncia Economico-Financeira previstos no Contrato
Programa de 2017, o Indice de Desempenho Global estimado é de
87.2%.



Para o desfasamento do executado face ao contratualizado,

contribuem de forma decisiva os seguintes objetivos:

- Acréscimo de divida vencida (fornecedores externos) - exe-

cucao de 0%;

Em 2017 recebemos da Tutela mais, cerca de, 22 M€ que em
2016, mas como, cerca de, 4Mé€ foram transferidos apenas em
28-12-2017 estes ndo puderam ser utilizados, e portanto, tran-
sitaram em saldo. Este acréscimo de verbas foi utilizado para o
pagamento de dividas do ano anterior - apesar de ndo termos
pagamentos em atraso em 31-12-2016, aumentamos o valor dadi-
vida em cerca de 18,7Mé€. Em 2017 verificou-se um acréscimo de
custos em todas as rubricas: Compras em 9,3M¢; FSE em 3, 7M€
e Custos com Pessoal em 6,5M€, pelo que, ndo tendo recebido
verbas adicionais para cobrir estes aumentos de custos, encer-
ramos o ano ndo s6 com um acrescimo global do valor da divida

mas também com pagamentos em atraso.

- Tempo de espera para a triagem médica da CE - execucdo de
63,6%

A entrada em vigor do Despacho n ° 6170-A/2016 de 9 de maio
que veio estabelecer o Livre Acesso e Circulagdo (LAC) dos
utentes no Servico Nacional de Salde, levou a um aumento de
64% da Lista de Espera para a Consulta (LEC) do CHSJ, entre
31/12/2015 e 31/12/2017. Desta forma, ao longo do ano de 2017 a
maioria dos indicadores de monitorizacdo da LEC apresentaram
uma performance inferior a registada em 2016 e o indicador -
Tempo de espera para a triagem médica da CE - foi um dos que
piorou face ao desempenho de 2016.

Assim, e dado que ameta contratualizada para 2017 (6 dias), tinha
subjacente o desempenho de 2016, os 8,2 dias alcangados em
2017, conduziu a uma execucao deste indicador de 63,6%.

- Indice PPCIRA - execucdio de 70%

Desempenho ficou aquém do contratualizado pois é um indica-
dor compostos por varios sub-indicadores e o ndo cumprimento
em pleno de um destes sub-indicadores penaliza significativa-

mente a taxa de cumprimento do indicador global.
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3. Indicacdo dos fatores criticos de sucesso de que dependem os
resultados da entidade.

As mudancas significativas que vém ocorrendo na envolvente da
salde e a pressdo econdmica (conjuntural e, necessariamente,
permanente), combinadas com as necessidades crescentes da
comunidade em cuidados de satide (resultantes do envelheci-
mento, do aumento da prevaléncia de doengas cronicas, do apa-
recimento de novas tecnologias e tratamentos, etc.) exigem no-

vas abordagens e uma aposta séria nareforma das instituicdes.

O grande desafio com que se depara o Centro Hospitalar é o de
assegurar cuidados de satide com niveis de exceléncia, no exerci-
cio de uma gestdo responsavel, procurando a eficiéncia e a sus-
tentabilidade. Mais do que nunca, uma estratégia centrada no
doente, na eficiéncia e no envolvimento das pessoas, ancorada
em parcerias comoutros prestadores de cuidados de salide, sus-
tentada pela constante procura de fontes alternativas de receita
sera a pedra basilar para proporcionar a prestacao de cuidados
de satide em ambiente apropriado, com elevada qualidade e efi-

ciéncia.

4. Evidenciagdo da atuagdo em conformidade com as orienta-
cOes definidas pelos ministérios setoriais, designadamente as
relativas & politica setorial a prossequir, ds orientacées especi-
ficas a cada entidade, aos objetivos a alcangar no exercicio da
atividade operacional e ao nivel de servico publico aprestar pela
entidade (vide n.° 4 do artigo 39.°do RJSPE).

No Setor da Satide as orientacdes setoriais encontram-se reu-
nidas num documento divulgado anualmente pela ACSS, P,
denominado - Termos de Referéncia para contratualiza¢do de
cuidados de satide no SNS.

Os Termos de Referéncia suportam o processo de contratuali-
zacdo que operacionaliza as orientacdes da Politica de Satde e
consideram medidas transversais as varias entidades do Minis-
tério da Saude.

O processo de contratualizacdo de cuidados de satide pretende
contribuir para o objetivo geral do SNS de garantir elevados ni-

veis de acesso, de qualidade e de eficiéncia dos cuidados presta-

7
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dos a populagdo, incentivando a melhoria global da performance
nagestdo dos recursos disponiveis no Setor da Saude, e contem-

pla trés instrumentos essenciais:

a) A contratagdo de atividade - contratar o volume e o mix
de servicos de acordo com as necessidades da populacdo,
aproximando a oferta a procura efetiva;

b) Os modelos de financiamento e as modalidades de pa-
gamento - alavancar o comportamento dos prestadores
e alinhar os objetivos individuais com o processo global de

prestacdo de cuidados;

c) Amedicdo daperformance - medir e comparar o desem-
penho das instituicdes em areas estratégicas e prioritarias a
nivel nacional, através de indicadores de processo, output e

resultado.

Desta forma, a Adenda ao Contrato Programa assinada anual-
mente entre o CHSJ e a Tutela, representada pela ACSS, P e
pela ARS-Norte, |.P, identifica os objetivos a alcancar no exerci-
cio da atividade operacional e o nivel de servigo publico a prestar
pelo CHSJ.

O Contrato-Programa assinado pelo CHSJ, para o ano de 2017,
encontra-se publicado na pégina da internet: http://portal-chsj.
min-saude.pt/uploads/document/file/655/CHSJ_CP_2017_assi-
nado_2_pdf, conforme referido anteriormente.

lll. ESTRUTURA DE CAPITAL

1. Divulgagdo da estrutura de capital (consoante aplicdvel: capi-
tal estatutdrio ou capital social, nimero de agdes, distribuicdio
do capital pelos acionistas, etc.), incluindo indicagdo das dife-
rentes categorias de acdes, direitos e deveres inerentes s mes-
mas e percentagem de capital que cada categoria representa
(vide alinea a) do n.°1do artigo 44.° do RISPE).

O capital estatutario do Centro Hospitalar de S3do Jodo, E.PE.
@ de 152.500.000 Euros, detido integralmente pelo Estado e o
respetivo valor é fixado por despacho dos membros do Governo
responsaveis pelas areas das Finangas e da Saude.

Em 2017, 0 CHSJ foi objeto de um aumento de capital resultante
do Despacho n.°1265/17 de 29 de dezembro, do Senhor Secreté-

rio de Estado do Tesouro, no valor de 37.500.000,00%€.

2. |dentificacdo de eventuais limitagGes ¢ titularidade e/ou

transmissibilidade das acdes.

N&o Aplicavel.

3. Informacdo sobre a existéncia de acordos parassociais que
sejam do conhecimento da entidade e possam conduzir a even-

tuais restricoes.

N&o Aplicavel.
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IV. PARTICIPACOES SOCIAIS E OBRIGACOES DETIDAS

1. Identificacdo das pessoas singulares (6rgdos sociais) e/ou
coletivas (entidade) que, direta ou indiretamente, sdo titulares
de participacées noutras entidades, com indicacdo detalhada
da percentagem de capital e de votos imputdveis, bem como da
fonte e da causa de imputacdo nos termos do que para o efeito
estabelece o Cédigo das Sociedades Comerciais (CSC) no seu
artigo 447.° (vide alineas a) e b) don.°1do artigo 44.° do RJSPE).

Os membros do Conselho de Administracdo do CHSJ, EPE no
exercicio de 2017,ndo sdo titulares de participacdes qualificadas
noutras entidades.

2. Explicitagdo da aquisicdo e alienagdo de participacdes so-
ciais, bem como da participacdo em quaisquer entidades de na-
tureza associativa ou fundacional (vide alinea c)don.°1do artigo
44.°do RJSPE).

O CHSJ, EPE participa como membro associado do SUCH - Ser-
vico de Utilizacdo Comum dos Hospitais, associacdo sem fins
lucrativos que tem por finalidade a realizacdo de uma missdo de

servico publico, com enfoque no setor da Satide.

3. Indicacdo do nimero de agdes e obrigagdes detidas por mem-
bros dos drgdos de administragéio e de fiscalizagéo, quando
aplicavel nos termos do n.°5do artigo 447.°do CSC.

Ngo Aplicavel.

4. Informacdo sobre a existéncia de relagdes de natureza co-

mercial entre os titulares de participacdes e a entidade.

N&o Aplicavel.



10

Centro Hospitalar de S3o Jodo, E.PE.
Relatério de Governo Societario 2017

V. ORGAOS SOCIAIS E COMISSOES

A. Modelo de Governo

A entidade deve apresentar um modelo de governo societdrio
que assegure a efetiva separagdo entre as fungdes de adminis-
tracdo executiva e as fungées de fiscalizagdo (vide n.°1do artigo
30.°do RISPE).

1. Identificacdo do modelo de governo adotado.

O Centro Hospitalar de S&o Jodo, E.PE. foi criado pelo Decreto-
Lein.°30/2011,de 2 de Marco, com o regime aplicado nos termos
do Decreto-Lein.%133/2013, de 3 de Outubro, que estabelece os
principios e regras aplicaveis ao Setor Publico Empresarial, e do
artigo 18.° do Anexo da Lein.° 27/2002, de 8 de Novembro, com
os Estatutos definidos no Anexo Il do Decreto-Lei n.° 233/2005
de 29 de dezembro, na redacao que lhe foi conferida pelo Decre-
to-Lei n.° 244/2012 de 9 de novembro, alterado e republicado
pelo Decreto-Lein.°18/2017, de 10 de fevereiro.

Em 31 de Julho de 2013, foi homologado o Regulamento Interno
do Centro Hospitalar de Sdo Jodo, E.PE, o qual foi revisto apos
anomeacdo, em 15 de fevereiro de 2016, do Conselho de Admi-
nistracdo atualmente em funcdes. Este ultimo documento foi
homologado por despacho de Sua Exceléncia a Sra. Secretaria

de Estado da Salide, exarado em 22 de fevereiro de 2018.

Assim, de acordo com o disposto no artigo 7.° do Regulamento
Interno em vigor no ano de 2017, em conformidade com o esti-
pulado nos Estatutos, sdo orgdos do Centro Hospitalar de Sdo
Jodo,E.PE.

a) 0 Conselho de Administracdo;

b) O Fiscal Unico;

¢) EoConselho Consultivo.

Considerando que o n.°1do artigo 15.° dos Estatutos do referido
Centro Hospitalar de Sdo Jodo, dispde que nas E.PE, abrangidas
pelo regime constante da Lei n.° 148/2015, de 9 de setembro, a
fiscalizacdo e controlo dalegalidade dagestdo financeira e patri-
monial é exercida por um conselho fiscal e por um revisor oficial
de contas ou por uma sociedade de revisores oficiais de contas
que ndo sejamembro daquele 6rgdo, obrigatoriamente, de entre
os auditores registados na Comissdo do Mercado de Valores

Mobiliarios.

Em 2018 o CHSJ passou a incluir o Conselho Fiscal como érgdo
da instituicdo, nomeado pelo Despacho S/N dos Ministérios das

Financas e Salide, em substituic&o da figura do Fiscal Unico.

Nos termos e ao abrigo do dispostonaalineaa)don.°1enosn®s 4
e5doartigo 18.° dos Estatutos constantes do anexo Il do Decre-
to--Lein.° 233/2005, de 29 de dezembro, alterado pelos Decre-
tos - Leis n.° 50 -A/2007, de 28 de fevereiro, 18/2008, de 29 de
janeiro, 176/2009, de 4 de agosto, 136/2010, de 27 de dezembro
183/2015, de 31 de agosto, aplicavel por forca dos n.° 3 do arti-
go1.° e1do artigo 5.° ambos do Decreto-Lein.° 30/2011, de 2 de
marco, foi nomeado o Professor Doutor Serafim Correia Pinto
Guimardes para o cargo de Presidente do Conselho Consultivo
do Centro Hospitalar de S&o Jodo, E. P E, cargo este ndo remu-
nerado. Posteriormente, foramnomeados os seguintes elementos
do Conselho Consultivo:

Representante da Administragdo Regional de Satide do Norte:
Antdnio José Pimenta Marinho

Representante dos Utentes: Dietmar Appelt

Representante dos Trabalhadores: Raquel Peneda
Representante do Voluntariado: Manuela Duarte

Nomeada pelo Conselho de Administragdo: Maria Lourdes
Bastos

Nomeado pelo Conselho de Administragdo: José Guimardes dos

Santos
B. Assembleia Geral

O CHSJ como EPE, ndo tem Assembleia Geral, pelo que todo este
pontondo lhe é aplicavel.

1. Composictio damesa 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),
assim como aremuneracdo relativa ao ano em referéncia. Caso
tenhaocorrido alteragdio de mandato durante o anoemreporte,
a entidade deverd indicar os mandatos respetivos (o que saiu e

oqueentrou).



2. Identificacdio das deliberagdes acionistas que, por imposicdo
estatutdria, s6 podem ser tomadas com maioria qualificada,

paraalemdas legalmente previstas, e indicagdo dessas maiorias.

C. Administracdo e Supervisdo

1. Indicacdo das regras estatutdrias sobre procedimentos apli-
cdveis & nomeacdo e substituicdo dos membros, consoante
aplicavel, do Conselho de Administracdo, do Conselho de Admi-

nistracdo Executivo e do Conselho Geral e de Supervisdo.

AResolucdo de Conselho de Ministros n.° 4-H/2016 de 15 de feve-
reiro, determinou anomeacdo do Conselho de Administracdo para
o Centro Hospitalar Sdo Jodo, E. P E, para o mandato 2016-2018.

A composicdo, mandato, vinculacdo e estatuto dos membros do
Conselho de Administragdo sao regulados, respetivamente, pe-
los artigos 6.%,12.° €13.° dos Estatutos do CHSJ, sendo adicional-
mente aplicavel o disposto no Estatuto do Gestor Publico.
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2. Caracterizagdo da composicdo, consoante aplicavel, do Con-
selho de Administracdio, do Conselho de Administragdo Exe-
cutivo e do Conselho Geral e de Supervisdo, com indica¢do do
numero estatutdrio minimo e mdximo de membros, duracédio
estatutdria do mandato, nimero de membros efetivos, data da
primeira designagdo e data do termo de mandato de cadamem-
bro. Caso tenha ocorrido alteragéio de mandato durante o ano
em reporte, a entidade deverd indicar os mandatos respetivos

(o que saiue o que entrou).

Conforme previsto no artigo 6.° do Anexo Il do Decreto-Lei n.°
12/2015, de 26 de janeiro, o Conselho de Administracdo é com-
posto pelo Presidente e um maximo de quatro Vogais, que exer-
cem fungdes executivas, em funcdo da dimensdo e complexida-
de do hospital E. P E,, sendo um dos membros o diretor clinico e

outro o enfermeiro - diretor.

11

TABELANL2-COMPOSICAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAQ

Designacdo Remuneracdo
Mandato Cargo Nome
(Infcio-Fim) Entidade
Forma (1) Data Pagadora (0/D)(2)
) - ) . Resolugdo do Conselho de
20162018 | |residentedoConselho | Antdnio JoaquimFreitas | \ v 4o ho s 1506 de | 15:02-2016 | CHSJEPE. D
de Administracdo deOliveirae Silva .
15de fevereiro de 2016
José Artur Osério de Resolugdo do Conselho de
2016-2018 Vogal Diretor Clinico : Ministros n.° 4-H/2016, de 15-02-2016 CHSJ, EPE. 0]
Carvalho Paiva .
15de fevereiro de 2016
Maria Filomena Passos Resolugdo do Conselho de
2016-2018 | Vogal Enfermeiro Diretor o Ministros n.° 4-H/2016, de 15-02-2016 CHSJ, E.PE. D
Teixeira Cardoso )
15de fevereiro de 2016
Luis Carlos Fontoura Resolucdo do Conselho de
2016-2018 | Vogal Executivo Ministros n.°4-H/2016,de | 15-02-2016 CHSJ,EPE. D
Porto Gomes .
15de fevereiro de 2016
Resolucdo do Conselho
) llidio Renato Garrido de Ministros n.°
2016-2018 | Vogal Executivo Matos Pereira 4-H/2016, de 15 de 15-02-2016 | CHSJ,E.PE. D
fevereiro de 2016

NUmero estatutario minimo e maximo de membros - [nimero minimo] / [nimero maximo]

Legenda: (1) Resolugdo (R) / Assembleia Geral (AG) / Deliberagdo Unanime p Escrito (DUE) / Despacho (D)

(2)0/D - Origem / Destino
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3. Distin¢do dos membros executivos e néo executivos do Con-
selho de Administracto ' e, relativamente aos membros ndo
executivos, identificacdo dos membros que podem ser conside-
rados independentes 2, ou, se aplicdvel, identificacdo dos mem-
bros independentes do Conselho Geral e de Supervisdo (vide
artigo 32.°do RISPE).

Todos os membros do Conselho de Administra¢do exercem fun-

¢Oes executivas.

4. Apresentacdo de elementos curriculares relevantes de cada
um dos membros, consoante aplicdvel, do Conselho de Adminis-
tracdo, do Conselho Geral e de Superviséio e do Conselho de Ad-
ministracdo Executivo. Deverdo especificamente ser indicadas
as atividades profissionais exercidas, pelo menos, nos ultimos 5
anos (vide alineaj) don.°1do artigo 44.° do RJSPE).

Os elementos curriculares dos membros do Conselho de Admi-
nistracdo do CHSJ sdo apresentados em anexo a este relatorio
(Anexo 2).

5. Evidéncias da apresentagdo das declaragdes 3 de cada um
dos membros do drgdo de administragdo ao érgdo de adminis-
tracdo e ao drgdo de fiscalizacdo, bem como & Inspe¢do-Geral
de Finangas (IGF), de quaisquer participagdes patrimoniais que
detenham na entidade, assim como quaisquer relacdes que
mantenham com os seus fornecedores, clientes, instituicdes fi-
nanceiras ou quaisquer outros parceiros de negdcio, suscetiveis
de gerar conflitos de interesse (vide artigo 52.° do RISPE).

Foi emitida p or cada um dos membros do Conselho de Admi-

nistracdo uma declaracdo referente a ndo detencdo de partici-

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

2. Aindependéncia dos membros do Conselho Geral e de Supervisdo e dos membros da Comissao
de Auditoria afere-se nos termos da legislagéo vigente. Quanto aos demais membros do Conselho
de Administrac&o, considera-se independente quem ndo esteja associado a qualquer grupo de
interesses especificos na entidade nem se encontre em alguma circunstancia suscetivel de afetar a
suaisencdo de analise ou de decis&o.

3. Tem-se por desejavel ser adequadamente evidenciada a rece¢do das declaragdes por parte dos
destinatarios. Para o efeito considere-se o que refere a Inspecéo-Geral de Finangas no sitio na inter-
net desta Ultima, acedivel através da hiperligacdo http://www.igf.gov.pt/deveres-de-comunicacao/
deveres-de-informacao-gestores-publicosl.aspx.“(..) Para cumprimento desta obrigacdo legal, a

IGF disponibiliza um formulario 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 dividas. Apds o recebimento da
resposta com o respetivo link de acesso, deve preencher integralmente o formulario e submeté-lo no
sistema, podendo no final imprimir as suas respostas”.

pacdes patrimoniais na entidade e a inexisténcia de quaisquer
relacdes com os seus fornecedores, clientes, instituices finan-
ceiras ou quaisquer outros parceiros de negocio, suscetiveis de
gerar conflitos de interesse as quais se apresentam em anexo
(Anexo 3).

6. Identificacdo de relacées familiares, profissionais ou comer-
ciais, habitudis e significativas, dos membros, consoante aplicd-
vel, do Conselho de Administracdo, do Conselho Gerale de Super-
visco e do Conselho de Administracéio Executivo com acionistas.

Ndo Aplicavel.

7. Apresentacdo de organogramas ou mapas funcionais re-
lativos & reparticdo de competéncias entre os vdrios drgdos
sociais, comissdes e/ou departamentos da entidade, incluindo
informagdo sobre delegagdes de competéncias, em particular
no que se refere a delegagdo da administragdo quotidiana da
entidade.

Ao abrigo das competéncias previstas nos Estatutos dos cen-
tros hospitalares com a natureza de entidades publicas empre-
sariais - aprovados em Anexo Il ao Decreto-Lei n.° 18/2017 de
10 de fevereiro - e em consondncia com a estrutura organica do
CHSJ, aos membros do Conselho de Administragao foram atri-

buidas as seguintes responsabilidades:
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TABELANL3-DISTRIBUIGAO DE PELOURQS PELOS MEMBROS DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAQ

Przz’ldcite Diretor Clinico Eg?:gziza Vogal Executivo | Vogal Executivo
Pelouros
Anténio José Artur Paiva Filomena Renato Garrido Luis Porto
Oliveirae Silva Cardoso Matos Gomes
Servico de Planeamento e Controlo de Gestdo X
Servico de Auditoria Interna X
Servigo de Comunicagdo e Marca X
Gabinete Jur{dico e Contencioso X
Servico de Assisténcia Espiritual e Religiosa X
Servico de Humanizacdo X
Servico de Organizacdo Administrativa X
Responsavel do Acesso a Informacao X
UAG de Medicina X
UAG de Cirurgia X
UAG da Urgéncia e Medicina Intensiva X
Centro Pediatrico X
Clinica da Mulher X
Clinica de Psiquiatria e Satide Mental X
Centro de Imagiologia X
Centro de Medicina Laboratorial X
Centros de Responsabilidade Integrada (CRI) X
Centros de Referéncia X
Centro de Epidemiologia Hospitalar X X
Centro de Ambulatério X
Servigos Farmacéuticos na vertente clinica X

13
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Presidente . L Enfermeira . .
doCA Diretor Clinico Diretora Vogal Executivo Vogal Executivo
Pelouros
Anténio José Artur Paiva Filomena Renato Garrido Luis Porto
Oliveira e Silva Cardoso Matos Gomes
Unidade de Nutricdo e Dietética X
Gabinete de Coordenacdo de Colheitas e X
Transplantacdo
Unidade Hospitalar de Gestdo de Inscritos para X
Cirurgia
Entidade de Verificacdo da Admissibilidade da X
Colheita para Transplante (EVA)
Unidade Local de Gestao de Acesso (ULGA) X
Comiss&o de Etica para a Satide X
Comissdo de Farmacia e Terapéutica X
Comissao de Controlo de infe¢do hospitalar / GCL X
-PPCIRA
Comissdo da Qualidade e Seguranga do Doente X
Comissdo de Coordenagdo Oncoldgica X
Comissdo Técnica de Certificagdo da Interrupgdo X
da Gravidez
Comissdo Hospitalar de Transfusdo X
Direcdo do Internato Médico X
Servico de Gestdo de Recursos Humanos X
Unidade de Esterilizagdo X
Equipa de Gestdo de Altas X
Servigos Farmacéuticos, na vertente de logistica e X
compras
Servico de Aprovisionamento X
Servico de Instalagdes e Equipamentos X
Servico de Operagdes Hoteleiras X
Servico de Sistemas e Tecnologias de informagao X
Unidade de Desenvolvimento de Software X
Servico de Inteligéncia de Dados X
Servico de Arquivo X
Servicos Financeiros X




No que se refere a delega¢des de competéncias, em particular a
delegacdo da administracdo quotidiana da entidade foram deli-

beradas as seguintes delegacdes de competéncias:

-Delegar no Sr. Diretor Clinico a competéncia para decidir sobre
pedidos de comissdo gratuita de servigo de médicos internos de
formacdo especifica para realizacdo de estagios no estrangeiro,
com duragdo maxima de 3 meses (com efeitos a 1 de marco de
2017);

-Delegar no Sr. Diretor Clinico a competéncia para decidir sobre
os estagios de profissionais da carreira médica, técnicos supe-
riores de salide e técnicos de diagndstico e terap@utica (com
efeitos a1de dezembro de 2016);

- Delegar na Sra. Enfermeira Diretora a competéncia para deci-
dir sobre os estagios da carreira de enfermagem e de todas as
demais categorias profissionais ndo previstas na alinea anterior
(com efeitos a1de dezembro de 2016);

-Delegar no Sr. Diretor Clinico a competéncia para decidir sobre
as comunicagoes de dentnciade contratos de trabalho de profis-

sionais da carreiramédica (com efeitos a1de novembro de 2016).

8. Caracterizacdo do funcionamento do Conselho de Adminis-
tracdo, do Conselho Geral e de Superviséio e do Conselho de Ad-

ministracdo Executivo 4, indicando designadamente:

a) Ndmero de reunies realizadas e grau de assiduidade de cada
membro ds reunides realizadas>;

Ao longo do exercicio de 2017 foram realizadas 47 reunides e o
grau de assiduidade de cada membro foi o abaixo apresentado,

refletindo, nomeadamente, o motivo Férias.

4.Deve ser ajustado ao modelo de governo adotado.

5. Ainformagéo podera ser apresentada sob a forma de quadro.

Centro Hospitalar de S3o Jodo, E.PE.
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TABELAN.° 4-REUNIOES DO CONSELHO DE ADMINISTRACAQ

Assiduidade
Cargo Nome (%)
Presidente Antdnio Joaquim Freitas
do Cons.el.ho - de Oliveira e Silva 95.74%
de Administracdo
: L José Artur Osorio
Diretor Clinico de Carvalho Paiva 85,10%
Enfermeira Maria Filomena Passos
Diretora Teixeira Cardoso 8510%
) [lidio Renato Garrido
Vogal Executivo Matos Pereira 91.49%
Vogal Executivo Luts Carlos Fontoura 8298%

Porto Gomes

15
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b) Cargos exercidos em simulténeo em outras entidades, dentro
e fora do grupo, e outras atividades relevantes exercidas pelos
membros daqueles drgdos no decurso do exercicio, apresenta-

dos segundo o formato sequinte:

TABELAN. 5 - ACUMULAGAQ DE FUNCOES DOS MEMBROS DO ORGAQ DE ADMINISTRACAO

Acumulagdo de Fungdes

Membro do Orgo de Administracdo

Entidade Funcao Regime
Anténio Joaquim Freitas de Oliveira e Silva (i) - Docéncia Publico ou Interesse Publico
FMUP Docéncia Publico ou Interesse Publico
José Artur Osério de Carvalho Paiva (i) e (ii)
Atividade médica
CHSJ . - -
assistencial
Maria Filomena Passos Teixeira Cardoso (i) Untversng:;jseoFaernando Docéncia Publico ou Interesse Publico
CaFollca Florits Docéncia Publico ou Interesse Publico
Business School
Ilidio Renato Garrido Matos Pereira (i) Escola Superior de
Enfermagem Cruz Vermelha A o o
Docéncia Publico ou Interesse Publico

de Azeméis

Portuguesa de Oliveira

(i) Resolugdo do Conselho de Ministros n.°4-H/2016, de 11 de Fevereiro de 2016
(i) Despacho n.° 4087/2017 de 12 de maio de 2017

c) Orgéios da entidade competentes para realizar a avaliacéo
de desempenho dos administradores executivos e critérios preé-

-determinados para a avalia¢do de desempenho dos mesmos;

Nos termos da legislacdo em vigor, compete ao Fiscal Unico a
avaliacdo do desempenho dos gestores executivos, combase no
cumprimento das orientagdes de gest&o definidas no Contrato-
-Programa, celebrado entre a ACSS e o Centro Hospitalar de Sdo
Jodo, E.PE, que fixa as orientagGes especificas e os objetivos
quantificados a atingir no exercicio econdmico de 2017.

d) Comissdes ° existentes no drgdo de administragdo ou super-
visdo, se aplicavel. Identificacdo das comissdes, composicdo de
cadauma delas assim como as suas competéncias e sintese das

atividades desenvolvidas no exercicio dessas competéncias.

6. Que incluam ou tenham a participagdo de elementos do drgéo de administrag&o ou supervi-
sao.

De acordo com o artigo 20.° do Regulamento Interno do CHSJ,
"As comissdes de apoio técnico sdo orgdos de caracter consulti-
vo que tém por fungado colaborar com o Conselho de Administra-
¢do, por sua iniciativa ou a pedido daquele, nas matérias da sua

competéncia’

S&o comissdes de apoio técnico do CHSJ:
a. Comissdo de EticaparaaSatde;
b. Comissdo de Farmacia e Terapéutica;
c. Comissao de Controlo da Infecdo Hospitalar/ Grupo de
Coordenagdo Local do Programa de Prevencdo e Controlo
de InfecBes e de Resisténcia Antimicrobiana;
d. Comissdo da Qualidade e Seguranca;
e. Comissao de Coordenagdo Oncologica;
f. Comissdo Técnica de Certificacdo da Interrupcdo da
Gravidez:

g. Comissdo Hospitalar de Transfusdo.



COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

A Comiss3o de Etica do Centro Hospitalar de S. Jodo (CHSJ) /
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP) é um
orgdo consultivo, multidisciplinar e independente, cuja atividade
se rege de acordo com o previsto no Decreto-Lein.° 97/95de 10
demaio, naLein.46/2004 de19 de Agosto, naLein.®12/2005de
26 de Janeiro, no Decreto-Lein.°102/2007 de 2 de Abril, e na Lei
n.°21/2014 de 16 de Abril.

A CES cabe zelar pela observancia de padrées de éticano ensino
e no exercicio das ciéncias médicas, na assisténcia e na investi-
gacdo, no relacionamento profissional e nas praticas de gestdo,
de forma a proteger e garantir a dignidade e integridade da pes-
soa humana; salvaguardar os principios da bioética, postulando
o respeito pela dignidade humana, pela autonomia individual e
pelajustica, numa atengdo preferencial a beneficéncia e a vulne-
rabilidade; emitir pareceres; proceder a analise e reflexao sobre
temas da pratica biomédica que envolvam questdes de ética e

difundir a sua atividade.

A Comissao de Etica Centro Hospitalar S3o Jodo / Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto (CE), em 2017, manteve um
numero semelhante de pareceres que lhe foram solicitados re-
lativamente a 2016 (732 - 2016 /731 - 2017). De realcar o facto de,
pela primeira vez, ser maior o numero de pareceres assistenciais
(353) do que os pareceres para projetos de investigacdo (324).
Foi convidada a participar por 11 vezes em reunides de Servico
para colaborar em decisdes de cardcter assistencial (Obstetri-
cia, Neonatalogia, Oncologia, Genética, UCIPU, Neurocriticos, Ci-
rurgia Cardiotoracica, Neurologia Pediatrica, Medicina Intensiva
Pediatrica).

Reuniu com utentes e profissionais que solicitaram apoio a CE,

para decisBes assistenciais.

Colaborou com o Servico de Humanizagdo nas VIII Jornadas de
Humanizac&o, subordinadas ao tema ‘Humanizac&o, Etica e Cul-
tura; em 29 de Junho de 2017, onde se assinalou 0 30° aniversario
da CE (presentes como convidados muitos dos antigos mem-

bros, tendo sido entregue medalha comemorativa).
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Participou ativamente, com apresentacdes de comunicacdes,
em duas reunides nacionais promovidas pela RedEtica (Porto -
18 de Maio, e Viseu - 2 de Novembro), e na Comissdo Organiza-
dora do Seminario de Primavera, que decorreu no Porto, a18 de
Maio.

Participou em duas aces de formac&o no CHSJ sobre ‘Etica na

pratica hospitalar’

Participou nareunido de rece¢do aos médicos internos, a convite
da Direccdo do Internato Meédico, com uma conferéncia intitula-

daEtica e pratica clinica!

Interveio na‘Cerimdnia da Bata Branca, da FMUP (transicdo para

o ciclo clinico).

Cooperou com o RAI (Responsavel pelo Acesso a Informacdo) e
com o Centro de Epidemiologia Hospitalar, em matéria relativa
ao acesso a informagdo em Salide, na definicdo de um novo cir-
cuito de submissdo dos projetos de investigacdo no CHSJ, que
foi aprovado pelo Conselho de Administracdo em 21 de dezem-
bro de 2017.

A Entidade de Verificacdo da Admissibilidade da Colheita para
Transplante (EVA) funcionou junto desta CES, e, em 2017, elabo-

rou pareceres para 13 pedidos.

COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA DO CENTRO
HOSPITALAR SAO JOAO (CFT-CHS))

As Comissoes de Farmdcia e Terapéutica das entidades de na-
tureza hospitalar do setor publico tém por missdo propor, no
ambito das respetivas unidades de saude, as orientacdes te-
rapéuticas e a utilizacdo mais eficiente dos medicamentos, no
ambito da politica do medicamento, apoiadas em bases solidas
de farmacologia clinica e evidéncia da economia da satide sobre
custo-efetividade, monitorizando a prescricao dos medicamen-
tos, a sua utilizagdo e garantindo a todos os utentes a equidade

no acesso a terapéutica (despacho n.° 2325/2017).

ACFT compete:
a)Atuar como drgdo de ligagdo entre os servigos de acdo
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médica e os servicos farmacéuticos;

b)Pronunciar-se sobre a adequacdo da terapéutica pres-
crita aos doentes, quando solicitado pelo seu presidente e
sem quebra das normas deontoldgicas;

c) Selecionar, entre as alternativas terapéuticas previstas
no Formulario Nacional de Medicamentos a lista de me-
dicamentos que serdo disponibilizados pela instituicdo, e
implementar e monitorizar o cumprimento dos critérios
de utilizacdo de medicamentos emitidos pela Comissdo
Nacional de Farmdcia e Terapéutica e dos protocolos da
entidade;

d)Monitorizar os dados resultantes da utilizacdo de medi-
camentos;

e)Representar a instituicdo na articulagdo com a CNFT e
colaborar comamesmadisponibilizando ainformagdo e os
pareceres acerca da utilizagdo dos medicamentos na sua
instituicdo, sempre que paraisso for solicitada;

f) Analisar com cada servico hospitalar os custos da tera-
péutica que lhe sdo imputados, auditando periodicamente
e identificando desvios na utilizagdo dos medicamentos;
g)Em articulagdo com o Monitor da Prescricdo Médica,
monitorizar a prescricdo interna de medicamentos e de
meios complementares de diagndstico e terapéutica;

h) Diligenciar apromogao de estratégias efetivas nautiliza-
cdoracional do medicamento na instituicdo;

i) Colaborar com o Sistema Nacional de Farmacovigilan-
cia;

j) Articular com as diferentes Comisses com responsabi-
lidades no ambito do medicamento, nomeadamente como
GCL-PPCIRA, estabelecendo mecanismos de monitoriza-
¢do e utilizagdo racional de antimicrobianos.

A CFT-CHSJ é constituida por seis elementos, trés médicos e

trés farmacéuticos e retine semanalmente.

Resumo das atividades desenvolvidas durante o ano de 2017

TABELAN.°6-RESUMO DAS ATIVIDADES CFT-CHSJ

Atividade(s) N.°
N° de Reunides 48
N de Pedidos de tratamento hepatite C avaliados 265
N° de Autorizagdes de Uso Especial submetidas 116
ao INFARMED

N° de pedidos analisados 556
Autorizagdo de amostras 1
Manipulados 1
Material de Penso - Formulario 5
Medicamento - Casuistico 419
Medicamento - Formulario 43

Pareceres Emitidos

Rutura de Medicamentos: Amoxicilina+ Ac. Clavulanico P8 sol
injFriV(1.2e2.2gramas), Cloreto Pot4ssio 600 mg CompL e
Azitromicina 500 mg Sol Inj IV.

Profilaxia de infecSes oportunistas em doentes HIV.
Regularizacdo da dispensa em farmacia de ambulatorio.
Definicdo de critérios para a sua dispensa em Farmacia de

Ambulatorio.

Dispensa de Metotrexato inj pela Farmacia de Ambulatorio -
Consulta de Dermatologia e Gastro

Parecer da CFT quanto a precricdo do biossimilar do Rituximab

Indicacdo paraa o uso de Rifampicinaisolada

Utilizagdo do erlotinib, afatinib ou gefitinib em doentes
portadores de mutacdo ativadora do EGFR

Dispensade heparina de baixo peso molécular nafarmacia de
ambulatdrio, aos doentes oncolégicos pediatricos que dela

necessitem.

Flufenazina, decanoato 25 mg/ml Solinj Fr1mlIM-produto em
ruturano Mercado Nacional

Rutura de Acetilsalicilato de Lisina IV. Parecer da CFT




Protocolos Elaborados

Protocolo para Administragdo de Farmacos Antimicrobianos e

Fibrinolitico por Via Intratecal ou Intraventricular

Protocolo de administracdo de misoprostol previamente a
procedimentos histeroscopicos

Proposta de Autorizagdo de Terapéutica de Anomalias
Vasculares com Bleomicina e Doxiciclina (aprovagdo da
Comissao de Eticaparaa Satide (CES))

Protocolo de Atuagdo: Hipoglicemia no Doente com Diabetes
Mellitus1

Protocolo de Atuacdo: Crise Adrenal

Recomendagdes de terapéutica farmacoldgica da Terapéutica

antiretrovirica nos doentes com infecdo por VIH1e VIH 2.

Linhas de Orientagdo para a Prescrigcdo de Anti-psicoticos
Injetaveis em Formas de Absorcdo Prolongada em Doentes

Internados ou em Sessdes de Hospital de Diano CHS)

Protocolo de tratamento com corticdides e agentes

antiangiogénicos oculares

Protocolo de utilizagdo do Infliximab na pediatria

Protocolo: profilaxia antibiotica cirurgica

Recomendagdes para Abordagem da Neutropenia Febril em

doente Hematoncoldgico

Protocolo de Atuacdo na Neutropenia Febril em Internamento

Protocolo de Atuagdo na Suspeita Neutropenia Febril: Servigo

de Urgéncia e Ambulatério

Recomendacdes para Introdugdo de Antifuingicos na

Neutropenia Febril em Hematoncologia

Protocolo de Profilaxia Pés Exposicdo (PPE) em Pediatria

Protocolo de Tratamento de Infe¢des Osteoarticulares

Protocolo PETHEMA LPA: “Tratamento da Leucemia Aguda
Promielociticade Novo”

Protocolo de Administragao de Micofenolato de Mofetila

doentes com patologia pulmonar difusa

Protocolo de prescricdo do Fumarato de Dimetilo na Esclerose
Mltipla
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COMISSAO DE CONTROLO DA INFECAO HOSPITALAR/
GRUPO DE COORDENACAO LOCAL DO PROGRAMA DE
PREVENCAO E CONTROLO DE INFECOES E DE RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA

O Grupo de Coordenacdo Local do Programa de Prevencdo e
Controlo de InfecBes e de Resisténcia Antimicrobiana desenvol-
veasuaatividade de formaintegrada com o Centro de Epidemio-
logia Hospitalar.

O GCL-PPCIRA éum orgdomultidisciplinar de apoio técnicoao Con-
selho de Administracdo que temcomomissdoaprevencaodasinfe-
¢Oes associadas aos cuidados de salide e a preservacdo da eficacia

dos antimicrobianos através da promocdo do seu uso adequado.

Ao GCL-PPCIRA compete: supervisionar as praticas locais de
prevencdo e controlo de infecdo e de uso de antimicrobianos;
garantir o cumprimento obrigatdrio dos programas de vigilan-
cia epidemioldgica de infecdo associada a cuidados de salde e
de resisténcias aos antimicrobianos, a implementacdo de audi-
torias clinicas internas e garantir o retorno da informacao sobre
vigilancia epidemiolégica de infecdo e de resisténcias aos anti-
microbianos as unidades clinicas, promovendo e corrigindo pra-
ticas de prevencdo e controlo de infe¢do e de uso de antibiéticos.

O GCL-PPCIRA deve, nomeadamente, garantir aimplementagdo
e funcionamento de um programa local de assisténcia a prescri-
¢do antibidtica, tanto em profilaxia como em terapéutica, capaz
de rever e validar as prescrices de, pelo menos, carbapenemes
e fluoroquinolonas, nas primeiras 96 horas de terapéutica, como
objetivo de anular o uso de antibioticos em situagGes em que ndo

estdo indicados ou por tempo superior ao necessario.

No ambito das suas funcdes, durante o ano de 2017, foram de-
senvolvidas as seguintes atividades: auditorias, relatorios e pa-
receres relativos as areas de prevencao, controlo e vigilancia de
infecdo e ao uso de antimicrobianos; formac&o de profissionais e
estagios de médicos e enfermeiros; elaboragdo de documentos
normativos internos; implementacdo de medidas de controlo de
infecdo de acordo com programa de vigilancia interna; auditoria
e intervengdo no ambito do Programa de Apoio a Prescricdo de
Antimicrobianos.
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COMISSAO DA QUALIDADE E SEGURANCA

MISSAO

Promogdo e desenvolvimento de uma cultura de qualidade e
seguranca que satisfaga os objetivos estratégicos do hospital e
atente as prioridades estratégicas e ag6es definidas na Estrateé-
gia Nacional para a Qualidade na Salide, expressa no despacho
n® 5613/2015 de 27/05, traduzivel na melhoria continua da quali-
dade e eficiéncia dos cuidados de salide, na promogao da segu-
ranga dos doentes e dos profissionais, e no apoio e informagdo
das atividades de gestdo, assim contribuindo para a missao do
CHSJ de prestagdo de cuidados de satide diferenciados e huma-

nizados de elevada qualidade, seguranca e eficiéncia.

A Comissao de Qualidade e Seguranca do Doente compete:
a) Elaborar um plano de agdo anual que explicite as ativida-
des que o CHSJ pretende desenvolver neste ambito;
b)Elaborarumrelatério de atividades anual que descrevae quan-
tifique as ages implementadas, e os respetivos resultados;
¢) Promover e facilitar a colaboracdo a nivel de EIGs e ser-
Vicos, entre si e com os servicos da area de apoio e suporte,
para o atingimento dos objetivos estratégicos da instituicdo
na area da qualidade e seguranca.

Ao longo do ano de 2017 a CQS acompanhou as seguintes ativi-
dades:
1. Analise e discussdo de normas da DGS (50).
2. Auditorias internas sobre as normas emitidas pela DGS
(200).
3. Auditorias internas de acordo com a norma NP EN 1SO
9001.
4. Programa de prevencdo de quedas (434 notificacBes) e
respetivas auditorias.
5.Programa de prevengao de tlceras de pressao.
6.Preparacdo do sistema eletronico de suporte ao projetoda
gestaodorisco.
7. Formacg@es desenvolvidas no CHSJ no ambito da seguran-
cado doente, organizadas pela Unidade de Formacdo.
8. AcBes de formacao dirigidas aos doentes no ambito da se-
guranca do doente.
9. Avaliacdo da satisfacdo e acdes de melhoria dai decorren-
tes.

10. Analise das principais causas de reclamagdes.

11. Iniciativas desenvolvidas para melhoria da prescricdo de
medicamentos e MCDT.

12. Monitorizagdo das ndo conformidades na utilizacdo da
lista de verificagdo de seguranca cirdrgica na instituicdo
(Taxa=7,17%) e complicages cirurgicas dos eventos inadmis-
siveis.

13. Andlise da viabilidade de implementacdo da lista de medi-
camentos LASA nos servicos clinicos.

14.Monitorizacdo dos indicadores associados as IACS.

Adicionalmente, promoveu o envio periodico das seguintes in-
formagdes para as entidades competentes:
a) DGS: indicadores de monitorizacdo dos sistemas de tria-
gem.
b) DGS: diagndstico de situagdo no dmbito da qualidade e se-
guranca do doente.
c) ERS: dimensdes de qualidade: procedimentos de segu-
ranca, adequagao e conforto das instalac¢des, focalizacdo no
utente e satisfacdo do utente (SINAS).

COMISSAO DE COORDENAGAO ONCOLOGICA

A Comissdo de Coordenacdo Oncoldgica rege-se quanto a sua
composicdo e competéncias, pela Portaria n.° 420/90, de 8 de
julho.

A Comissao de Coordenacdo Oncoldgica tem como objetivo
principal promover ativamente a integracado de cuidados pres-
tados no Centro Hospitalar de Sdo Jodo na area oncoldgica, de
forma a rentabilizar os recursos existentes, potenciando e me-
lhorando o desempenho nesta area e promovendo a colaboracdo
dos profissionais através da partilha de conhecimentos e meios
disponiveis.

Em 2017, e no seguimento do trabalho efetuado em anos transa-
tos, prosseguiu-se coma elaboracao de protocolos terapéuticos
instituidos pelo hospital e disponiveis no sistema de prescricdo

online.

Em termos de consultas de Grupo verificou-se um aumento no

total de nimero de consultas pelos diversos grupos, quando



comparado com o ano de 2016, mantendo-se a tendéncia de

crescimento.

COMISSAO TECNICA DE CERTIFICACAO DA INTERRUPGAO DA
GRAVIDEZ

A comissdo técnica de certificagdo das situacdes previstas na
alinea c) do n.° 1 do artigo 142° do Cédigo Penal (lei n.°16/2007
de 17 de abril), nomeada de acordo com o artigo 20° da Portaria
n.°741-A/2007 de 21 de junho, e homologada pelo conselho de
administracdo do CHSJ (art. 26° do Regulamento Interno do
CHSJ) esta em funcBes desde 2 de janeiro de 2017. Tem como
elementos efetivos Carla Ramalho (presidente), Eduarda Mar-
ques (secretaria), Teresa Loureiro, Manuela Rodrigues e Renata

D'Oliveira e como suplentes Sandra Seco e Teresa Carraca.

Durante 0 ano de 2017 a comissdo apreciou 55 pedidos tendo 54

sido considerados enquadraveis na legislacdo.

Foram efetuadas 54 interrupgdes de gravidez (55 fetos) ao abri-
go da alinea c) do artigo n°® 142 do Cédigo Penal. Foram efetua-
das 19 interrupgBes com recurso a feticidio (cinco depois das 24
semanas) e dois feticidios seletivos em gravidez mdiltipla com
discordancia de malformag@es (numa gravidez gemelar mono-
coridnica foi efetuada laqueagdo do corddo em Barcelona).

A avaliacdo dos casos submetidos a interrupcdo foi efetuada
segundo a metodologia habitual, com apresentacdo em reunido
(reunido multidisciplinar do Centro de Diagndstico Pré-Natal de
7 de fevereiro de 2018) e elaboracdo de relatério (Relatdrio das
interrupcdes médicas da gravidez, Centro de Diagndstico Pré-
-Natal).

COMISSAO HOSPITALAR DE TRANSFUSAO

A Comissao Hospitalar de Transfusdo compete:
* Definir as politicas transfusionais adaptadas as atividades
dainstituicdo;
* Adotar medidas corretivas/preventivas para os problemas
identificados;
* Elaborar recomendacdes para o uso apropriado do sangue

e componentes;
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* Analisar eventos indesejaveis a transfusdo;
* Assegurar que os profissionais envolvidos no processo

transfusional tém formacdo adequada.

Em 2017 as principais atividades desenvolvidas por esta Comis-
sdo foram as seguintes:
1.Nomeacdo da 32 Comissao Hospitalar de Transfusdes, dada
anecessidade de rever e renomear os seus elementos cons-
tituintes, a qual foi autorizada pelo Conselho de Administra-
¢ao em21-04-2017;
2. Planeadas e realizadas acSes de formacdo em Medicina
Transfusional aos médicos internos do CHSJ, em colabora-
¢ao com o Centro de Formacdo e a Dire¢do do Internato mé-
dico;
3. Planeadas e realizadas a¢8es de formacdo em Medicina
Transfusional aos enfermeiros do CHSJ em colaboragdo com
o Centro de Formagdo e a Dire¢do de Enfermagem;
4. Andlise de todos os incidentes transfusionais, erros, qua-
se-erros e reagdes adversas e implementagdo de medidas
corretivas;
5. Pedido de reavaliacdo do atual sistema de identificacdo
dos recetores de transfusao;
6. Realizagdo da 12 reunido da 3% Comissdo Hospitalar de
TransfusGes em 22-11-2017
a. Proposto a implementacao da 52 versdo do MSBOS na
instituicdo em 2018,
Esta proposta é baseada numa analise retrospetiva do
consumo de concentrados eritrocitarios nos procedimen-
tos cirdrgicos realizados e tem potencial impacto na redu-
cdo de custos e na melhoria da disponibilidade de compo-
nentes para outros doentes;
b. Apresentada a proposta de capitulos e respetivos au-
tores para a edi¢do da 22 versao do Manual Hospitalar de
Transfusdes, de modo rever e atualizar as recomendacdes
para o uso apropriado de sangue e componentes sangui-
neos;
c. Apresentado a todos os elementos presentes, a im-
portancia de estabelecer um projeto de Patient Blood
Management no CHSJ, o que inevitavelmente implica a
participacdo de varias especialidades médicas e cirurgi-
cas, adotando uma abordagem holistica e multidisciplinar

de forma a garantir o melhor resultado clinico possivel. Na
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Unido Europeia mais de 5 milhGes de doentes recebem
cerca de 24 milhGes de componentes sanguineos por ano
(Resumo Anual do Relatdrio de Reagdes e Eventos adver-
s0s graves, 2015, Comissdo Europeia). No entanto, existe
evidéncia clinica que demonstra que muitas situacdes cli-
nicas podem ser efetivamente tratadas com uma série de
medidas que possibilitam uma reducdo da utilizagdo ina-
propriada dos componentes sanguineos.

7.Alargamento da implementagdo da requisicdo eletronicaa

todo o internamento do CHSJ. Trabalho efetuado em conjun-

tocomaUDS, SSTIC e Centro de Epidemiologia Hospitalar.

De sublinhar que a Comissao Hospitalar de Transfusdes preten-
de envolver todos os profissionais do Centro Hospitalar na ado-
cdo das melhores praticas transfusionais que se traduzam na
obtencdo de beneficios para os doentes.

D. Fiscalizagdio’

Foram designados para constituir o Conselho Fiscal do Centro
Hospitalar de Sdo Jodo, E.PE., no mandato 2017-2019, os seguin-
tes membros:

Presidente: Dr.? Maria Luisa Coutinho Ferreira Leite de Castro
Anacoreta Correia

Vogal: Dr. Antdnio Henrique Machado Capelas

Vogal: Dr. Carlos Fernando Calhau Trigacheiro

Vogal Suplente: Dr2 Cristina Maria Pereira Branco Mascarenhas
Vieira Sampaio

Apesar da nomeacdo do Conselho Fiscal ter ocorrido em
28/11/2017, através de Despacho S/N dos Ministérios das Finan-
cas e Saude, o mesmo s6 foi dado a conhecer ao Centro Hospita-
lar em 05 de janeiro de 2018 através de um email reencaminhado
pela ARS-Norte, |.P com proveniéncia do Gabinete do Ministro
da Satde.

Desta forma, a efetiva entrada em funcdes deste Orgdo s6 ocor-
reu em 2018, pelo que, ndo se aplica ao periodo em analise neste

Relatdrio.

7. Relativamente ao Fiscal Unico deverd ser prestada a informag&o a que se referem os pontos 3 e
4b),c) e d) deste topico C. Fiscalizagdo e bem assim a informacdo a que se refere o tépico D. Revisor
Oficial de Contas (ROC).

1. Identificacdo do érgdo de fiscalizagéio correspondente ao mo-
delo adotado e composicdo, consoante aplicdvel, do Conselho
Fiscal, da Comissdo de Auditoria, do Conselho Geral e de Super-
visdo ou da Comissdo para as Matérias Financeiras, ao longo do
ano emreferéncia, comindicacdo do nimero estatutdrio minimo
e mdximo de membros, duracdo estatutdria do mandato, ndme-
ro de membros efetivos e suplentes, data da primeira designa-
¢do e data do termo de mandato de cada membro. Caso tenha
ocorrido alteracdo de mandato durante o ano em reporte, a en-
tidade deverd indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que
entrou). Informag@o a apresentar sequndo o formato sequinte:

2. |dentificacdio, consoante aplicdvel, dos membros do Conselho
Fiscal, da Comissdo de Auditoria, do Conselho Geral e de Su-
pervisdo ou da Comissdo para as Matérias Financeiras que se
considerem independentes, nos termos do n.° 5 do artigo 414.°,
do CSC.

3. Apresentacdo de elementos curriculares relevantes de cada
um dos membros do Conselho Fiscal, da Comisséo de Audito-
ria, do Conselho Geral e de Supervisdo ou da Comissdo para as
Matérias Financeiras e outros. Deverdo especificamente ser in-
dicadas as atividades profissionais exercidas, pelo menos, nos

ultimos 5 anos.

4. Caracterizacdo do funcionamento do Conselho Fiscal, da Co-
missdo de Auditoria, do Conselho Geral e de Supervisdo ou da
Comissdo para as Matérias Financeiras, indicando designada-
mente, consoante aplicavel:

a) Nimero de reunides realizadas e respetivo grau de assiduida-
de por parte de cada membro, apresentados sequndo o formato
seguinte:

b) Cargos exercidos em simultdneo em outras entidades, dentro
e fora do grupo, e outras atividades relevantes exercidas pelos
membros daqueles drgdios no decurso do exercicio;

c) Procedimentos e critérios aplicdveis ¢ intervengéo do drgdo
de fiscalizacdo para efeitos de contratacdo de servicos adicio-
nais ao auditor externo;

d) Outras fungdes dos drgdos de fiscalizacdo e, se aplicavel, da

Comissdo para as Matérias Financeiras.



E. Revisor Oficial de Contas (ROC)

1. Identificacdo, membros efetivo e suplente, da Sociedade
de Revisores Oficiais de Contas (SROC), do ROC e respetivos
numeros de inscricdo na Ordem dos Revisores Oficiais de Con-
tas (OROC) e na Comisséo do Mercado de Valores Mobilidrios
(CMVM), caso aplicavel, e dos sdcios ROC que a representam
e indicacdo do nimero de anos em que o ROC exerce fungdes
consecutivamente junto da entidade e/ou grupo. Caso tenha
ocorrido alteracdo de mandato durante o ano emreporte, a en-
tidade deverd indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que
entrou).

Nos termos do Despacho n.° 10607/2014, SET, de 06/08/2014,
foram designados para o Centro Hospitalar de S&o Jodo, EP.E,
para o triénio 2014-2016 os seguintes 6rgdos sociais:

- Fiscal Unico Efetivo: Rodrigo Carvalho &M. Gregdrio — SROC,
Lda, inscritana Ordemdos Revisores Oficiais de Contas sobon.°
170, representada pelo Dr. Rodrigo Mario de Oliveira Carvalho,
inscritona Ordem dos Revisores Oficiais de Contas sob o n.°889;
- Fiscal Unico suplente: Dr. Jorge Manuel da Silva Baptista Pin-
to, inscrito na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas sob o n.°
1086.
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2.Indicacdo das limitacdes, legais e outras, relativamente ao nu-
mero de anos em que 0 ROC presta servigos & entidade.

De acordo com o estabelecido no artigo 15.° dos Estatutos, o
mandato do Fiscal Unico tem a durac&o de trés anos, renovavel

apenasumavez.

3.Indicagdo do ndmero de anos em que a SROC e/ou 0 ROC exer-
ce fungBes consecutivamente junto da entidade/grupo, bem
como indicacdo do nimero de anos em que o ROC presta ser-
vicos nesta entidade, incluindo o ano a que se refere o presente
relatdrio, bem assim como a remuneracdo relativa ao ano em
referéncia, apresentados sequndo os formatos sequintes:

No que se refere a Instituicdo Centro Hospitalar de Sdo Jodo,
E.PE, trata-se do primeiro mandato da Sociedade Rodrigo Car-
valho &M. Gregorio, SROC, relativo ao triénio 2014-2016. Apesar
do Fiscal Unico ter terminado o mandato no final de 2016, este

manteve-se em funcdes no periodo em analise.

TABELAN.27-FISCAL UNICO
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Identificagdo SROC/ROC Designacao N°deanos
Mandato de funcdes
(In{cio-Fim) Cargo exercidas na
N°deinscricdo | N°Registo Datado :
Nome 3 OROC na CMVM Forma (1) Data Contrato sociedade
. Despachon.°
. T Rodrigo
i Fiscal Unico 10607/2014, . .
2014-2016 Efetivo E?;Vil:g &M. | SROC170 20161474 SET de 06-08-2014 | 08-set-14 4
& 06/08/2014
Despachon.?
. - Jorge Manuel
20142016 | Fsealtnico | o g ROC1086 20160608 | 10607/2014, 06-08-2014 - 4
Suplente Baptista Pinto SET, de
06/08/2014
Legenda: (1) Assembleia Geral (AG) / Deliberagdo Unanime p Escrito (DUE) / Despacho (D)
TABELAN.°8-REMUNERACOES FISCAL UNICO
Remuneracdo Anual 2017 (€)
Nome Bruta (1) Reducdes Reversdo Valor Final
Remuneratorias(2) | Remuneratéria(3) | (4)=(1)-(2)+(3)
Rodrigo Carvalho &M. Gregorio 16.457 0 0 16.457
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4. Descricdo de outros servicos prestados pela SROC & entida-
de e/ou prestados pelo ROC que representa a SROC, caso apli-
cavel.

N&o foram prestados outros servigos pela SROC ao Centro Hos-
pitalar de Sdo Jodo, E.PE.

F. Auditor Externo
Ndo aplicavel, durante o ano de 2017 o CHSJ ndo contratou ne-

nhum servico de Auditoria Externa.

1. Identificacdo do auditor externo designado e do sdcio ROC
que o representa no cumprimento dessas fungées, bem como o
respetivo nimero de registo na CMVM, assim como a indicacdo
do niimero de anos em que o auditor externo e o respetivo sdcio
ROC que o representano cumprimento dessas funcées exercem
funcdes consecutivamente junto da entidade e/ou do grupo,
bem assim como a remuneracdo relativa ao ano em referéncia,

apresentados segundo o formato sequinte:

2. Explicitacdo da politica e periodicidade da rotacdo do audi-
tor externo e do respetivo sécio ROC que o representa no cum-
primento dessas fun¢des, bem como indicacdo do drgdio respon-
savelpelaavaliacdo do auditor externo e periodicidade com que
essaavaliagdo é feita.

3. Identificacdio de trabalhos, distintos dos de auditoria, realiza-
dos pelo auditor externo para a entidade e/ou para entidades
que com ela se encontrem em relagdo de dominio, bem como in-
dicacdio dos procedimentos internos para efeitos de aprovacdo
da contratacdo de tais servicos e indicacdio das razGes para a
sua contratagdo.

4. Indicacdio do montante da remuneracdo anual paga pela en-
tidade e/ou por pessoas coletivas em relagdo de dominio ou
de grupo ao auditor e a outras pessoas singulares ou coletivas
pertencentes @ mesma rede e discriminac@o da percentagem
respeitante aos sequintes servicos, apresentada sequndo o for-

mato sequinte:

8. Acompanhada de mencao a legislagdo aplicavel.

9. Para efeitos desta informac&o, o conceito de rede é o decorrente da alinea p) do artigo 2.° do
Regime Juridico da Supervisao de Auditoria, aprovado pelo artigo 2.° da Lei n.°148/2015, de 9 de
setembro.

[ﬁsmuneragﬁo paga a SROC (inclui contas e ) |
Valor dos servicos de revisdo de contas €] [%]
Valor dos servicos de consultoria fiscal [€] [%]
Valor de outros servigcos que nZo os das alineas anteriores [€] [%]
Total pago pela entidade a SROC [€] 100%
“I-’or entidades que integrem o grupo (inclui t: e ) H
Valor dos servigos de revisao de contas €] [%]
Valor dos servigos de consultoria fiscal €] [%]
Valor de outros servicos que ndo os das alineas anteriores €1 [%]

Total pago pelas entidades do grupo a SROC [€] 100%

Nota: devera indicar-se o valor dos honorarios envolvidos recebidos pelos tra-
balhos e a percentagem sobre os honorarios totais faturados pela empresa a

entidade/grupo.



VI. ORGANIZACAO INTERNA

A. Estatutos e Comunicagdes
1. Indicagdo das regras aplicaveis & alteragdo dos estatutos da
entidade.

Os Estatutos do Centro Hospitalar de S&o Jodo, E.PE. encon-
tram-se aprovados pelo Decreto-Lei n.° 233/2005 de 29 de de-
zembro, na redacdo que lhe foi conferida pelo Decreto-Lei n.°
2442012 de 9 de novembro, alterado e republicado pelo Decre-
to-Lein.°18/2017, de 10 de fevereiro.

O CHSJ é uma EPE (Entidade Publica Empresarial), integrada
no Setor Publico Empresarial regendo-se pelo Decreto-Lei n.°
233/2005, alterado e republicado pelo Decreto-Lein.218/2017 de
10de fevereiro.Nesta conformidade as alteragdes aos estatutos
sdo feitas ao abrigo do disposto no n.°3 do artigo 18° do regime
juridico da gest&o hospitalar, aprovado pela Lei n.° 27/2002, de
8 de novembro e no Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro,
e nos termos da alinea a) do n.°1do artigo 198° da Constituicdo,
como referido no predmbulo do Decreto-Lein.°12/2015de 26 de

janeiro.

2. Caraterizacdo dos meios e politica de comunicacdio de irrequ-
laridades ocorridas na entidade.

Conforme previsto no artigo 20° do Anexo Il do Decreto-Lein.°
18/2017, os Hospitais E. P E. devem dispor de um sistema de con-
trolo interno e de comunicagao de irregularidades, competindo
ao Conselho de Administracdo assegurar a sua implementacdo
e manutencdo e ao Auditor Interno a responsabilidade pela sua
avaliacdo. Neste ambito, foi aprovado pelo Conselho de Adminis-
tracdo no ano de 2014, o Regulamento de Comunicagdo de Irre-
gularidades do CHSJ, EPE.

3. Indicacdo das politicas antifraude adotadas e identificacdo
de ferramentas existentes com vista & mitigacdo e prevencéio

de fraude organizacional.

No Plano de Prevengdo de Riscos de Gestdo, incluindo os de Cor-
rupcao e InfracBes Conexas, que pretende sistematizar o siste-
ma de gestdo de riscos do Centro Hospitalar de S&o Jodo, E.PE,
estdo identificados os riscos relevantes, sendo, paralelamente,

efetuada arespetiva avaliacdo, assim como as medidas preven-
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tivas adotadas como resposta aos riscos estabelecidos, nomea-
damente nas dreas de Aprovisionamento, Recursos Humanos e

Financeira, como se detalha no Anexo 4.

B. Controlo interno e gestdio de riscos

1. Informagdo sobre a existéncia de um Sistema de Controlo
Interno (SCI) compativel com a dimensdo e complexidade da
entidade, de modo a proteger os investimentos e 0s seus ativos

(este deve abarcar todos os riscos relevantes para a entidade).

0 CentroHospitalar de Sdo Jodo, E.PE. dispGe de varios mecanis-
mos implementados que contribuem para a reducdo dos riscos
relevantes, dos quais destacamos:

* Servico de Auditoria Interna;

* Plano de Prevencdo de Riscos de Gestdo, incluindo os de

Corrupcado e Infragdes Conexas e respetivo Relatdrio Anual;

*Regulamento Interno;

* Regulamento de Comunicagdo de Irregularidades;

* Segregacdo de Funcdes;

* Formacdo Continua;

* Servico de Certificacdo;

* Centro de Epidemiologia Hospitalar;

* Regulamento da Comiss&o de Etica.

Ciente darelevancia de um Sistema de Controlo Interno eficaz e
eficiente, e, no sentido de reforcar o sistema de controlo interno
jaexistente, o Conselho de Administracdo procedeu, em 2013, ao
reforco dafungdo Auditoria Interna, com a criagdo do Servico de

Auditoria Interna.

Adicionalmente, e de forma a dar cumprimento ao disposto no
n.° 4 do artigo 17.°-A do Decreto-Lei n.° 244/2012, foi aprovado
em 2014 o Regulamento de Comunicacdo de Irregularidades do
CHSJ, EPE, através do qual sdo definidas as regras e procedi-

mentos de comunicagdo de irregularidades.

Paralelamente, foi iniciada no final de 2017 a revisdo do Plano
de Prevencdo de Riscos de Gestdo, incluindo os de Corrupcdo e

InfragBes Conexas, que pretende sistematizar o sistema de ges-

10. Querendo, a entidade podera incluir sintese ou extrato(s) de Manual ou Cédigo que satisfaca(m)
orequerido. Tal formato de prestagéo da informac&o implica que o texto seja acompanhado das
adequadas referéncias que permitam identificar as partes da sintese ou extrato(s) que satisfazem
cadauma das alineas.
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tdo deriscos do Centro Hospitalar de Sdo Jodo, E.PE.

Tendo em conta as indica¢Ses fornecidas em normas internacio-
nalmente aceites sobre gestdo do risco, nomeadamente o “En-
terprise Risk Management - an integrated Framework” (2004),
do COSO, optou-se, por estabelecer um Plano mais amplo (em
contraponto com o “minimo” recomendado pelo Conselho de
Prevencdo da Corrupcdo), abrangendo os riscos de gestdo mais
relevantes, onde naturalmente se incluem, com papel relevante,
os de corrupgao e infragdes conexas.

Também no que respeita ao Risco Clinico e Operacional, o CHSJ
asseguraamanutencdo de umsistema de gestdo derisco, assen-
te em atividades de identificagdo, de avaliacdo de riscos poten-

ciais, de prevencdo e de controlo de perdas.

Paralelamente, o CHSJ mantém operacional um plano de emer-
géncia para desastres internos ou externos, o qual consta de do-
cumento proprio, assim como um plano especifico destinado a
seguranca de pessoas (utentes, profissionais, voluntarios e visi-
tantes) e bens. Em 2017, foram realizados 3 simulacros de incén-
diointernos e elaborados 51 Planos Especificos de Emergéncia.

2. [dentificag@io de pessoas, 6rgdios ou comissdes responsdveis
pela auditoria interna e/ou pela implementacdo de sistema de
gestdo e controlo de risco que permita antecipar e minimizar os

riscos inerentes ¢ atividade desenvolvida.

Dando cumprimento ao estabelecido nos novos Estatutos do
Centro Hospitalar de S3o Jodo, E.PE, foi criado o Servico de Au-
ditoria Interna, a quem compete a avaliacdo dos processos de
controlo interno e de gestdo de riscos, nos dominios contabilis-
tico, financeiro, operacional, informatico e de recursos humanos,
contribuindo para o seu aperfeicoamento continuo.

Os procedimentos inerentes a gestdo de risco clinico sao asse-
gurados pelo Centro de Epidemiologia Hospitalar.

Os Responsaveis pelo Servico de Auditoria Interna e pelo Centro
de Epidemiologia Hospitalar sdo respetivamente Dra. Carolina

Silva e Professora Dra. Ana Azevedo.

3. Em caso de existéncia de um plano estratégico e de politica
de risco da entidade, transcricéio da definicdo de niveis de risco
considerados aceitdveis e identificacdo das principais medidas

adotadas.

No Plano de Prevencdo de Riscos de Gestdo, incluindo os de Cor-
rupcao e Infracdes Conexas, que pretende sistematizar o siste-
ma de gestdo de riscos do Centro Hospitalar de S3o Jodo, E.PE.
estdo identificados os riscos relevantes, sendo, paralelamente,
efetuada arespetiva avaliacdo, assim como as medidas preven-
tivas adotadas como resposta aos riscos estabelecidos, nomea-
damente nas dreas de Aprovisionamento, Recursos Humanos e
Financeira. A revisdo do Plano iniciada no final de 2017, pretende
alargar a sua abrangéncia a mais areas de atuagao.

4. Explicitacdo, ainda que por inclusdo de organograma, das re-
lacGes de dependéncia hierdrquica e/ou funcional face a outros

odrgdios ou comissdes da entidade.

0 Servico de Auditoria Interna depende, conforme definido no
estatuto dos Hospitais EPE, em termos organicos, do Presidente

do Conselho de Administracdo.

5. Indicagdo da existéncia de outras dreas funcionais com com-

peténcias no controlo deriscos.

Os procedimentos inerentes a gestdo de risco clinico sdo asse-

gurados pelo Centro de Epidemiologia Hospitalar.

De referir ainda que a atividade gestionaria do CHSJ estrutura-
-se em niveis intermédios de gestdo que agregam servicos de
forma articulada contribuindo para a prossecugdo dos objetivos
estabelecidos, nomeadamente ao nivel da gestdo de risco, con-

forme estabelecido no Regulamento Interno da Instituicdo.

6. ldentificacdo e descricdo dos principais tipos de riscos (eco-
némicos, financeiros, operacionais e juridicos) a que a entidade
se expde no exercicio da atividade.

No que respeita aos riscos econémicos, as mudangas significati-
vas que vémocorrendo naenvolvente, apressao econdmica, con-

juntamente com as necessidades crescentes da populagdo em



cuidados de satide (resultantes do envelhecimento, do aumento
da prevaléncia de doencas cronicas, da inovagao tecnologica e
farmacologica) e as dificuldades econdmicas e financeiras so-
bejamente conhecidas, marcam arealidade atual da instituicdo.

Em termos de riscos financeiros, sdo de destacar as avultadas
verbas de que o CHSJ é credor, com o respetivo impacto em
termos de Prazo Médio de Recebimentos. Este facto € agrava-
do pela elevada dependéncia do financiamento por Contrato-
-Programa.

De realcar que um Prazo Médio de Recebimentos elevado tem
uma consequéncia direta no Prazo Médio de Pagamentos.

Sdo ainda de destacar as decisdes centrais com impacto nega-
tivo nos custos e nas despesas, efetuadas durante o exercicio,
com impacto direto negativo na execugao orgamental, uma vez

que ndo estavam previstas.

No que respeita a riscos operacionais realcamos ainda a dificul-
dade atual em realizar investimentos. Neste quadro é possivel
verificar que o investimento ndo tem acompanhado o nivel das
amortizacSes, significando que, os investimentos ndo estdo, se-
quer, a ser suficientes para garantir a renovagdo do imobilizado
que chega ao fim da sua vida Util econdmica.

Na vida de um Centro Hospitalar, o investimento é um fator cru-
cial para a criagdo de valor para os utentes. A continuidade de
uma politica de realizacdo de investimentos, enquadrados na-
turalmente na estratégia do Centro Hospitalar, € essencial para
manter o valor ja criado e assegurar a criacdo de valor no futuro.

Em ultima analise, ndo assegurar, pelo menos, a renovagdo do
imobilizado, pode consubstanciar-se em perda de quantidade
e qualidade dos servicos prestados que, impreterivelmente, se

traduzira em perda do valor econdmico gerado.

Sdo ainda de referir os constrangimentos legais no que se refere
asubstituicdo de pessoas.Emtermosjuridicos, destaca-se ainda
alLegislacdo Laboral com os consequentes impactos em termos

de gestdo de carreiras.
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Asregras atualmente existentes, nomeadamente a necessidade
de autorizacdo superior para a renovacao de contratos e contra-
tacdo de novos recursos, e a morosidade a elas inerente, assim
como a auséncia de normativo legal para a implementacdo de
incentivos a meritocracia, dificultam ainda mais a gestdo dos re-

cursos humanos.

Por outro lado, a obsess&o centralista tem sido um obstaculo, le-
galmente solidificado, a estratégia descentralizadora e respon-
sabilizadora que vinha sendo instituida neste hospital através
da criagdo das unidades auténomas de gestdo. O principio da
contratualizacdo interna e correspondente “accountability” so-
freufortesrestricdes legais e a possibilidade de instituir os mais

basicos métodos de gestdo foi fortemente afetada.

Ndo obstante, o Centro Hospitalar de Sdo Jodo foi capaz de cum-
prir a sua missdo, garantir a atividade assistencial dentro de pa-
rametros de qualidade elevados, promover e criar inovacdo tan-
to em areas clinicas e assistenciais como em areas de suporte a

decisdo, em particular no ambito das tecnologias de informacgo.

Adicionalmente, convém referir que o CHSJ, EPE dispde de Pla-
no de Prevencdo de Riscos de Gestdo, incluindo os de Corrupcdo
e Infracdes Conexas, onde estdo identificados os riscos relevan-
tes nomeadamente nas areas de Aprovisionamento, Recursos
Humanos e Financeira sendo, paralelamente, efetuada a respe-
tiva avaliagdo, assim como as medidas preventivas adotadas
como resposta aos riscos estabelecidos.

7. Descricdo do processo de identificacdo, avaliacdo, acompa-
nhamento, controlo, gestdo e mitigagdio de riscos.

Numa primeira fase é efetuada uma Avaliacdo do Risco, onde
sao aferidos os riscos, em termos de probabilidade de ocorrén-
cia e impacto, de forma a determinar como deverdo ser geridos.
Seguidamente sdo selecionadas as respostas ao risco, e desen-
volvido um conjunto de ag8es, de forma a alinhar os riscos com a

sensibilidade ao risco da entidade.

Posteriormente, sdo estabelecidas e executadas politicas e pro-
cedimentos de controlo de forma a assegurar que as respostas

ao risco sdo efetuadas de forma efetiva. Em redor destas ativi-
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dades existem sistemas de informac&o e comunicacdo ou divul-
gacdo. Estes permitem que as pessoas da entidade identifiquem
a informacdo necessaria para conduzir, gerir e controlar as ope-
ragdes.

O processo de gestdo de risco devera ser monitorizado e efe-
tuadas alteragGes, sempre que necessario. Desta forma, o sis-
tema pode reagir de forma constante, modificando-se sempre
que as condicdes o requeiram. A monitorizacdo é efetuada por
atividades continuas e/ou avaliagBes periddicas. Deverdo ser
implementadas atividades de monitorizacdo de forma a avaliar
periodicamente orisco, verificar a eficacia dos controlos para os
gerir e elaborados relatdrios periddicos de acompanhamento e

avaliacdo dos resultados para o Conselho de Administracgo.

De realgar ainda a forte aposta nas tecnologias de apoio a ges-
tdo e tomada de decisdo dos profissionais e gestores da area da
Satde. Exemplo méaximo desta aposta é o HVITAL, solugdo de
Business Intelligence desenvolvida internamente, que permite
aos drgdos de gestdo estruturar e relacionar toda a informagdo
que a Instituicdo produz, procurando assim ter uma visdo mais
clara e consistente do desempenho da organizacdo, impulsio-
nando a qualidade e a eficiéncia, e controlar e reduzir os custos,

apoiando o Sistema de Controlo Interno.

8. Identificacdo dos principais elementos do SCl e de gestéio de
risco implementados na entidade relativamente ao processo de
divulgacdo de informagdo financeira.

De acordo com o art.15° dos Estatutos dos Hospitais, EPE, nas
entidades abrangidas pelo regime constante da Lein.°148/2015,
de 9 de setembro a fiscalizagdo e controlo da legalidade da ges-
tdo financeira e patrimonial é exercida por um conselho fiscal e
por um revisor oficial de contas ou por uma sociedade de reviso-
res oficiais de contas que ndo seja membro daquele érgdo, obri-
gatoriamente de entre os auditores registados na Comissdo do
Mercado de Valores Mobiliarios.

De referir que em 2017, se manteve em funcdes o Fiscal Unico de-
signado para o mandato 2014-2016, uma vez que a nomeagdo do
Conselho Fiscal foi conhecida pelo CHSJ ja em 2018.

Para além dos mecanismos internos, todo o processo de divulga-
¢do de informacdo financeira é acompanhado e validado por en-
tidades externas, nomeadamente, o Tribunal de Contas, a DGTF,
IGF e ACSS.

C. Regulamentos e Cédigos

1. Referéncia sumdria aos requlamentos internos aplicaveis e re-
gulamentos externos a que a entidade estd legalmente obriga-
da, com apresentacdo dos aspetos mais relevantes e de maior
import@ncia. Indicacdio da hiperligacéo do sitio na internet da
entidade onde estes elementos se encontram disponiveis para

consulta.

O Centro Hospitalar de S&o Jodo, E.PE. foi criado pelo Decreto-
Lein.°30/2011,de 2 de Mar¢o, com o regime aplicado nos termos
do Decreto-Lein.133/2013, de 3 de Outubro, e do artigo 18.° do
Anexo da Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro, com os Estatutos
aprovados pelo Decreto-Lein.° 233/2005 de 29 de dezembro, na
redacdo que lhe foi conferida pelo Decreto-Lei n.° 244/2012 de

9de novembro e pelo Decreto-Lein.°18/2017 de 10 de fevereiro.

Adicionalmente, os principais diplomas legais que enquadram a

atividade do Centro Hospitalar sdo os seguintes:

*  Lein®48/90, de 24 de agosto (Lei de Bases da Saude) e Lei
n.° 27/2002, de 8 de novembro (aprova o novo regime juridi-
co da gestdo hospitalar e procede a primeira alteragdo a Lei
n.° 48/90, de 24 de agosto) e Decreto-Lein.211/93 de 15 de
janeiro (Estatuto do Servico Nacional de Satide);

*  Lein?133/2013, de 3 de outubro, com a primeira alteracdo
efetuada através da Lei n®75- A/2014, de 30 de setembro);
que estabelece o Regime Juridico aplicavel ao sector publi-
coempresarial;

*  Outrasnormas emvigor, para o Servico Nacional de Saude e
para o Setor Empresarial do Estado.

Em matéria de aquisi¢es de bens e servigos, o CHSJ, EPE rege-
-se pelo Codigo dos Contratos Publicos.

Em 2017 encontrava-se em vigor o Regulamento Interno homolo-
gado pela Administracdo Regional de Satde do Norte, por dele-

gacdo de competéncias, em 31de Julho de 2013.



Ndo obstante, e dando cumprimento ao disposto no Artigo 38°
do Decreto-Lein.218/2017, foi submetido ao Ministério da Satide
para homologac&o o novo Regulamento Interno do CHSJ, o que
veio aacontecer em Fevereiro de 2018.

Estes elementos encontram-se publicados em: http;//portal-

-chsj.min-saude.pt/pages/26

Paralelamente, encontram-se aprovados e disponiveis na Intra-
net do Centro Hospitalar, os seguintes regulamentos internos:

*  Regulamento de Horario de Trabalho e Assiduidade

*  Regulamentode Visitas

*  Regulamento de Comunicacdo de Irregularidades

2. Referéncia a existéncia de um codigo de ética, com a data da
ultima atualizagdo, que contemple exigentes comportamentos
éticos e deontoldgicos. Indicagéio onde este se encontra dispo-
nivel para consulta, assim como indicacdo da forma como é efe-
tuada a sua divulgacdo junto dos seus colaboradores, clientes e
fornecedores. Informacéo sobre as medidas vigentes tendo em
vista garantir um tratamento equitativo junto dos seus clientes
e fornecedores e demais titulares de interesses legitimos, de-
signadamente colaboradores da entidade, ou outros credores
que ndo fornecedores ou, de um modo geral, qualquer entidade
que estabelega alguma relagdo juridica com a entidade (vide ar-
tigo 47.° do RISPE). Indicagdo se o cédigo de ética foi elaborado
ou ndo tendo em conta a normas portuguesas NP 4460-1:2007
“Etica nas organizacdes Parte 1: Linhas de orientacéio para o
processo de elaboracdio e implementacdo de codigos de ética
nas organizacdes” e NP 4460-2:2010 “Etica nas organizagdes
Parte 2: Guia de orientagdo para a elaboragdo, implementacdio
e operacionalizag¢do de cddigos de éticanas organizacées”

Em 12/12/2007, foram aprovadas as alteragBes e homologado
o Regulamento da Comiss&o de Etica para a Satide do Hospital
de S3o Jodo, o qual contempla, ndo sé a matéria legal relativa
a Ensaios Clinicos (Lei n.° 46/2004, de 19 de Agosto) e as boas
praticas clinicas, no que respeita aos medicamentos parauso hu-
mano (Decreto-Lein.°102/2007, de 2 de Abril), bem como, alguns
aspetos intrinsecos a suanatureza, composicdo e competéncias.
O regulamento encontra-se disponivel na Intranet e Internet.

Centro Hospitalar de S3o Jodo, E.PE.
Relatorio de Governo Societario 2017

Adicionalmente, o Conselho de Prevencdo da Corrupcdo (CPC)
aprovou, em reunido de 7 de Novembro de 2012, a Recomenda-
¢do n.%5/2012, que prevé, nomeadamente, que “As Entidades de
natureza publica, ainda que constituidas ou regidas pelo direito
privado, devem dispor de mecanismos de acompanhamento e
de gestdio de conflitos de interesses, devidamente publicitados,
que incluam também o periodo que sucede ao exercicio de fun-

¢0es publicas, comindicagéio das consequéncias legais.”

Neste sentido, encontra-se neste momento em fase de aprova-
c3o e implementaco, a versio do Codigo de Etica que permita
dar cumprimento a referida recomendacdo e as normas NP aci-
ma mencionadas, assegurando que sdo recolhidos e incorpora-
dos todos os contributos adequados, sendo que em conformi-
dade com as disposicBes previstas no Decreto-Lei n.°133/2013,
de 3 de outubro, aplicaveis ao Setor Publico Empresarial e para
cumprimento dos principios orientadores estabelecidos no
quadro de referéncia do Cédigo de Conduta Etica dos servicos e
organismos do Ministério da Satide (aprovado pelo Despachon.°
9456-C/2014, do Gabinete do Ministro da Satide), o CHSJ adota
um Caddigo de Conduta Institucional, o qual consagra o conjunto
de principios de natureza ética e os valores que norteiam a atua-
cdodos seus colaboradores e estabelece as responsabilidades e
0s compromissos que regem orelacionamento comos utentes e
demais partes interessadas.

3. Referéncia & existéncia do Plano de Gestdo de Riscos de Cor-
rupcdo e Infracdes Conexas (PGRCIC) para prevenir fraudes
internas (cometida por um Colaborador ou Fornecedor de Servi-
cos) e externas (cometida por Clientes ou Terceiros), com a data
da dltima atualizacdo, assim como a identificagdo das ocorrén-
cias e as medidas tomadas para a sua mitigagdo. Indicagdo re-
lativa ao cumprimento da legislagéo e da requlamentacdo em
vigor, relativas & prevencdo da corrupgdo e sobre a elaboragéo
do Relatdrio Identificativo das Ocorréncias, ou Risco de Ocor-
réncias (vide alinea a) do n.°1do artigo 2.°da Lei n.° 54/2008, de
4 de setembro). Indicagdo da hiperligac@o para acesso direto
ao sitio na internet da entidade onde se encontra publicitado o
respetivo Relatdrio Anual de Execugdo do PGRCIC (vide artigo
46.°do RISPE).
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No Plano de Prevengdo de Riscos de Gestdo, incluindo os de Cor-
rupcao e InfracBes Conexas, que pretende sistematizar o siste-
ma de gestdo de riscos do Centro Hospitalar de S&o Jodo, EPE.
estdo identificadas as medidas preventivas relativas aos riscos
relevantes, nomeadamente ao nivel da prevencao de fraudes in-
ternas e externas. Anualmente € elaborado o respetivo relatério,
procedendo-se aanalise da suaimplementagdo, avaliandondo sé
as medidas de prevencdo propostas, mas também apreciando o
proprio Plano, para que se possa proceder aos ajustamentos ne-
cessarios e a apresentagao de propostas de melhoria, tendo em

conta a experiéncia entretanto adquirida.

A elaboracdo do PGRCIC teve por base a construcdo das Matri-
zes de Gestdo de Risco, para cada uma das areas de risco consi-
deradas relevantes, que incluem:
» Fatores potenciais de risco - identificacdo dos fatores sus-
cetiveis de afetarem a concretizagdo dos objetivos do CHS)
e passiveis de gerarem a pratica de atos de incumprimento;
* Avaliagdo do risco - classificagdo desses fatores quanto a
sua sensibilidade ao risco, ou seja, probabilidade de ocorrén-
ciaenivel de impacto esperado;
* Resposta ao risco - definicdo de medidas preventivas, in-
cluindo procedimentos de controlo, que visam evitar e/ou

minimizar os efeitos negativos dos fatores identificados;

De acordo comas recomendacdes e orientages do Conselho de
Prevencdo da Corrupcao, o PGRCIC visa:
* |dentificar as situag8es potenciadoras de riscos de corrup-
cdo e infragGes conexas;
* Estabelecer as medidas preventivas e corretivas, que per-
mitam reduzir esses riscos, através da minimizagdo da pro-
babilidade da sua ocorréncia e do impacto esperado;
* Definir um sistema de controlo e de monitorizacdo das me-
didas implementadas e respetivos efeitos.

Considerando a atividade do CHSJ, as recomendacdes do CPC,
o conhecimento sobre a Organizacao detido pelos Membro do
CA os relatérios do Fiscal Unico, os resultados das acoes de au-
ditoria internarealizadas, foram estabelecidas como areas mais
suscetiveis de gerarem fatores potenciais riscos, as seguintes:

* Aprovisionamento;

¢ Recursos Humanos

O Plano estd publicado no Portal do SNS e no sitio da Internet da

instituicdo no seguinte endereco:

http://portal-chsj.min-saude.pt/pages/449°?folders_list_21_fol-
der id=115

Em 2015 foi revisto o Plano, para que para além de ser alargado
aos Riscos de Gestdo, fosse também alargado aos cargos de
direcdo de topo, assegurando assim o cumprimento da Reco-
mendacdo de 1 de Julho de 2015 do Conselho de Prevencado da

Corrupgdo.

Considerando as recomendag@es do Conselho de Prevencdo da
Corrupgdo (CPC), o processo de acompanhamento e o caracter
relativamente dinamico do Plano de Gest&o de Riscos de Cor-
rupcao e Infragdes Conexas, iniciou-se no final de 2017 um pro-
cesso de revisdo do referido Plano pretendendo sobretudo con-
tribuir para aumentar a eficiéncia e eficacia da utilizagdo deste
importante instrumento de gestdo.

Dando cumprimento a legislagdo e regulamentacdo vigente, o
Plano é objeto de acompanhamento, monitorizacdo e avaliagao,
sendo elaborado um relatério identificativo das ocorréncias, ou
risco de ocorréncias, de factos mencionados na alineaa) don1
do artigo 2° daLein.°54/2008, de 4 de setembro.
Oreferidorelatorio de execugdo encontra-se publicado no Portal
do SNS e no sitio da Internet da instituicdo, podendo ser consul-
tado através do seguinte endereco:
http://portal-chsj.min-saude.pt/pages/449°?folders_list_21_fol-
der id=115

D. Deveres especiais de informagdio

1. Indicagdo da plataforma utilizada para cumprimento dos de-
veres de informacdo a que a entidade se encontra sujeita, no-
meadamente os relativos ao reporte de informagéo econdmica
e financeira (vide alineas d) a i) do n.°1do artigo 44.° do RISPE),
asaber:

a) Prestacdo de garantias financeiras ou assungdo de dividas ou
passivos de outras entidades, mesmo nos casos em que assu-
mam organizagdo de grupo;

Ndo aplicavel.



b) Grau de execucdo dos objetivos fixados, justificacdo dos des-
vios verificados e indicagdo de medidas de corregdo aplicadas

ouaaplicar;

Ainformacgo acimamencionadaé reportadaatravés do SICA (Sis-

tema de Informacdo de Contratualizagdo e Acompanhamento).

c) Planos de atividades e or¢camento, anuais e plurianuais, in-

cluindo os planos de investimento e as fontes de financiamento;

A informagdo acima mencionada é reportada através do SICA e
do SIRIEF (Sistema de Recolha de Informac&o Econdmica e Fi-

nanceira).
d) Orcamento anual e plurianual:

Ainformagdo acima mencionada é reportada através do SICA e
doSIRIEF.

e) Documentos anuais de prestagdo de contas;

A informagdo acima mencionada é reportada de forma desma-
terializada no SIRIEF, sendo adicionalmente remetida para a
ARSN, ACSS, DGO e Tribunal de Contas.

f) Relatdrios trimestrais de execucdo orcamental acompanha-

dos dos relatdrios do érgdo de fiscalizagéio.

Ainformacdo acima mencionada é reportada de forma desmate-
rializadano SIRIEF.

2. Indicagdo da plataforma utilizada para cumprimento dos de-
veres de transparéncia a que a entidade se encontra sujeita, no-
meadamente os relativos a informagdo a prestar anualmente ao
titular da fungdo acionista e ao publico em geral sobre o modo
como foi prossequida a sua misséo, do grau de cumprimento dos
seus objetivos, da forma como foi cumprida a politica de respon-
sabilidade social, de desenvolvimento sustentdvel e os termos de
prestacdo do servico publico, e em que medida foi salvaguardada
asua competitividade, designadamente pela via da investigacdo,
do desenvolvimento, da inovagdo e daintegragéio de novas tecno-
logias no processo produtivo (vide n.°1do artigo 45.° do RJSPE).
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O ponto acima mencionado encontra-se cumprido através da
divulgacdo da informagdo em http://portal-chsjmin-saude.pt/.

Para além do referido no ponto anterior, sdo divulgados no sitio
do CHSJ, EPE, o Relatdrio Anual de Acesso a Cuidados de Satide,
oRelatdrio e Contas, o presente relatdrio e informacdorelativaa
tempos maximos de resposta garantidos.

E. Sitio na Internet
1. Indicacdo do(s) endereco(s) utilizado(s) " na divulgagdo dos se-
guintes elementos sobre a entidade (vide artigo 53.° do RISPE):
a) Sede e, caso aplicdvel, demais elementos mencionados no
artigo171.°do CSC;

http://portal-chsj.min-saude.pt

b) Estatutos e requlamentos de funcionamento dos drgdos e/ou

comissoes;

https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/02/Hospi-
tal 18 2017 _estatutos.pdf

c) Titulares dos drgdos sociais e outros érgdos estatutdrios e
respetivos elementos curriculares, bem como as respetivas re-

muneracdes e outros beneficios;

http://www.dgtf.pt/ResourcesUser/SEE/Documentos/see_
chsj/chsjoao_27.07 2018 modelo_governo_orgaos_sociais.pdf

No que se refere ao Conselho Consultivo, a sua composicdo en-
contra-se considerada no Capitulo V. deste relatdrio e na pagina

dainternet do CHSJ http://portal-chsj.min-saude.pt/.

d) Documentos de prestacdo de contas anuais e, caso aplicdvel,

semestrais;

http://portal-chsj.min-saude.pt/pages/26?folders_list_2_fol-
der id=2

e) Obrigacdes de servico publico a que a entidade estd sujeita e

1. Ainformacao deve incluir a indicagdo da “hiperligacéo” correspondente.
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os termos contratuais da prestagdo de servico publico;
http://portal-chsj.min-saude.pt/uploads/document/file/643/
Relat rio_do_Governo_Societ rio 2016.pdf

f) Modelo de financiamento subjacente e apoios financeiros re-

cebidos do Estado nos ultimos trés exercicios.

http://www.dgtf.pt/ResourcesUser/SEE/Documentos/see_
chsj/chsjoao_11.05 2016 _esforco_financeiro_publico.pdf

A informagdo anteriormente mencionada encontra-se divul-
gada no sitio da Internet do CHSJ, EPE em http://portal-chsj.
min-saude.pt/ e no respetivo microsite da Internet integrado no
sitio do Setor Empresarial do Estado, da DGTF: http://www.dgtf.
pt/sector-empresarial-do-estado-see/informacao-sobre-as-

-empresas/entity/centro-hospitalar-de-sao-joac-epe

F. Prestacdio de Servigo Publico ou de Interesse Geral

1. Referéncia ao contrato celebrado com a entidade ptiblica que
tenha confiado & entidade a prestagdo de um servico publico ou
de interesse geral, respeitante & remuneracdo dessa atividade
(vide n.°3do artigo 48.° do RISPE).

2. Referéncia as propostas de contratualizagéio da prestacdo
de servico publico apresentadas ao titular da fun¢do acionista
e ao membro do governo responsdvel pelo respetivo setor de
atividade (vide n.% 1, 2 e 4 do artigo 48.° do RISPE) 2, das quais
deverdo constar os sequintes elementos: Associacéio de metas
quantitativas a custos permanentemente auditdveis; Modelo
de financiamento, prevendo penalizacdes em caso de incumpri-
mento; Critérios de avaliagdo e revisdo contratuais; Parémetros
destinados a garantir niveis adequados de satisfacdo dos uten-
tes; Compatibilidade com o esforco financeiro do Estado, tal
como resulta das afetacdes de verbas constantes do Or¢camen-
to do Estado em cada exercicio; Metodologias adotadas tendo
em vista a melhoria continua da qualidade do servico prestado
e do grau de satisfacdo dos clientes ou dos utentes. A entidade
deve apresentar evidéncia do sequinte:

12. Caso ndo tenha contrato celebrado ou, tendo, caso haja apresentado nova proposta.

13. Aevidéncia solicitada podera consistir em declaragao, no proprio RGS, que foi cumprido o dispos-
tonon.®1doartigo 48.° do RISPE.

a.que elaborouumaproposta de contratualizagdo da prestacdo
de servico publico;

b. que essa proposta foi apresentada ao titular da funcdo acio-
nistae ao membro do Governo responsdvel pelo respetivo setor
de atividade; e

c. que a proposta cumpre com todos os requisitos legais defini-
dos non.°1do artigo 48.°do RISPE.

0 Contrato-Programa celebrado entre o Ministério da Saude, re-
presentado pela ARS Norte, e o CHSJ, EPE, celebrado para o trié-
nio e revisto anualmente através de Adendas, define as orienta-
cOes e objetivos de gestdo no ambito da prestacdo de servigos
de cuidados de saude, em termos de quantidades de producdo
contratada, a respetiva remuneracao, os custos inerentes a rea-
lizacdo dessa atividade e incentivos institucionais atribuidos em
fun¢do do cumprimento de uma bateria de objetivos de qualida-

de e eficiéncia econdmico-financeira.

Apropostade Contratualizacdo elaborada pelo CHSJ paraoano de
2017 teve por base as orienta¢des da Tutela, as quais foram divul-
gadas através do documento - Termos de Referéncia para contra-
tualizagdo hospitalar no SNS - Contrato-Programa 2017-da ACSS.

As metas previstas para o ano de 2017 constam do Acordo Modi-
ficativo de 2017 (documento apresentado na pagina da internet:
http://portal-chsj.min-saude.pt/uploads/document/file/655/
CHSJ_CP 2017 assinado_2_pdf).

0O Centro Hospitalar é financiado pelos servigos prestados ten-
do por base a produgdo, contratada e de acordo com as regras

previstas no Contrato Programa.

O Contrato-Programa baseia-se no documento orientador para
oprocesso de contratualizagdo - Termos de Referéncia para con-
tratualizagdo hospitalar no SNS - Contrato-Programa 2017 - da
ACSS e no documento que define as condicdes e procedimentos
de pagamento das prestacdes de salde realizadas, que para o
ano de 2017.

Estes documentos contemplam a aplicacdo de penalizages em
caso de incumprimentos e fixam as condi¢Bes em que tal pode

ocorrer.



Os Critérios de avaliagdo e revisdo estdo previstos nos docu-
mentos referidos anteriormente, - Termos de Referéncia para
contratualizagdo hospitalar no SNS - Contrato-Programa 2017 -
da ACSS que define as condi¢des e procedimentos de pagamen-

to das prestacdes de salide realizadas.

O Acordo Modificativo ao Contrato-Programa define anualmen-
te objetivos nacionais de qualidade, em termos de acesso e de
desempenho, que visam garantir uma prestacdo de cuidados
atempada e adequada.

Neste dmbito, e para além do Contrato-Programa celebrado entre
o Ministério da Salide e o CHSJ, EPE, é de referir a Contratualiza-
¢do Interna, onde anualmente, as Estruturas Intermédias de Ges-
tdo(EIG 's), estabelecem como Conselho de Administragdo o con-
trato-programaanual que fixa os objetivos e os meios necessarios

para os atingir e definem os mecanismos de avaliagdo periddica.

No que se refere a este ponto, sdo de destacar os resultados

economico-financeiros alcangados nos tltimos anos.

O CentroHospitalar encontra-se ao abrigo daLein.°108/2012, de
21deFevereiro, e respetivos regulamentos, ndo podendo aumen-
tar, em cada ano, os pagamentos em atraso.

No sentido de potenciar amelhoria continua da qualidade do ser-
vico prestado é de referir a atividade desenvolvida pelo Servico
de Humanizacdo, nomeadamente, através da implementagdo de
inquéritos de satisfagdo aos utentes que permitem a instituicdo
aferir o nivel de satisfagcdo dos mesmos. Em 2017, tal como acon-
teceu em anos anteriores, realizaram-se inquéritos de satisfa-
¢do aos utentes internados adultos e pediatricos e também aos
profissionais do CHSJ.

E também de realcar a atividade do Servico de Certificacdo do
CHSJ que acompanha o processo de implementacdo do SGQ -

Sistema de Gest&o da Qualidade nos servicos do CHSJ.

Este sistema visa a certificacdo das entidades de acordo com
aNP EN IS0 9001:2015, em que 2017 sdo ja diversos os servicos,
certificados ou em processo de certificacdo, nomeadamente:
*  Servigos cujos SGQja tinham sido certificados
pelanova versdao NP ENIS0 9001:2015:
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»  Farmacéuticos (SFA);

*  Imunoalergologia (SIA);

*  Recursos Humanos (GRH);

+  Esterilizagdo (SEC);

*  OperacBes Hoteleiras (SOH);

*  Aprovisionamento (SAP);

+ Certificagdo (CER);

*  Obstetricia(0OBS);

*  Ginecologia comintegracdo da Unidade da Medicina
de Reproducdo (GIN);

*  Centrode Mama (CMA);

*  Imunohemoterapia (SIH).

* Concretizou-se a implementacdo do SGQ e foram certificados
em 2017 de acordo comaNP EN IS0 9001:2015 os seguintes Ser-
vicos:

* Patologia Clinica (SPC);

*  Cirurgiade Ambulatorio (SCA);

* Nefrologia(NFR);

» Dermatologia e Venereologia (DVN);

*  Unidade de Formacg&o (UDF).

* Os Servigos que em 2017 prosseguiram a implementacdo dos
seus SGQ visando a certificacdo prevista para 2018, foram os
seguintes:
* InstalacBes e Equipamentos (SIE);
*  Neonatologia (NEO);
*  (abinete de Coordenacdo da Colheita
e Transplante (GCCT);

* Outros Servicos que trabalharam o seu SGQ em 2017, com
apoiodo CER:

+  Cirurgia Geral (CRG);

+  Oftalmologia (OFT);

*  Ortopedia (ORT);

* Gastroenterologia (GAS);

*  Pneumologia (PNM);

*  Sistemas e Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo

(STIC);

*  Arquivo, Seguranca e Acesso a Informagao (ASAI);

* Direcdodo Internato Médico (DIM);

*  Humanizacdo.
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VIl. REMUNERACOES

A. Competéncia para a Determinagdo

1. Indicacdo quanto & competéncia para a determinagdo da re-
muneracdo dos 6rgdos sociais, dos membros da comissdo exe-
cutiva ou administrador delegado e dos dirigentes da entidade.

TABELAN.°9- COMPETENCIA PARA DETERMINAR REMUNERACOES DOS ORGAQS SOCIAIS, COMISSAQ EXECUTIVAE DOS DIRIGENTES

Remunerag&o dos membros dos rg&os sociais

Decreto-Lein.°8/2012, de 18 de Janeiro (Estatuto do Gestor Piblico);

Resolugdo de Conselho de Ministros n.°16/2012, de 14 de Fevereiro

Resolugdo de Conselho de Ministros n.°18/2012, de 21 de Fevereiro

Resolucdo de Conselho de Ministros n.° 36/2012, de 26 de Mar¢o

Despacho n.°10607/2014, SET, de 06/08/2014

Remunerag@o dos membros da Comisséo executiva Néo Aplicdvel

Remuneragdo dos dirigentes

Despacho Conselho de Administragdo

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

2. ldentificacdo dos mecanismos ' adotados para prevenir a
existéncia de conflitos de interesses, atuais ou potenciais, entre
o0s membros de drgdos ou comissdes societdrias e a entidade,
designadamente na aprovagdo de despesas por si realizadas
(vide artigo 51.°do RISPE).

As declaracGes de inexisténcia de incompatibilidades ou impedimen-
tosparaoexerciciodealtos cargos publicos dos membros do Conselho
de Administragdo foramremetidas aProcuradoria-Geral daRepublica.

3. Evidenciacdio ou mengdo de que resulte inequivoco o cumpri-
mento por parte dos membros do drgdo de administragdo do
que dispde o artigo 51.° do RISPE, isto ¢, de que se abstém de
intervir nas decisGes que envolvam os seus proprios interesses,

designadamente na aprovacdo de despesas por sirealizadas.

Foi emitida pelos Membros do Conselho de Administracdo decla-
racdo emcomo se abstémdeinterferir nas decisdes que envolvam
0s seus proprios interesses. De referir ainda a aplicacdo do artigo
22° do Estatuto do Gestor Publico, nomeadamente, no que se re-
fere ao seu ponto 7,em que é referido expressamente que "0 ges-
tor deve declarar-se impedido de tomar parte em deliberacdes

quando nelas tenhainteresse, por si, como representante...)"

14. Mecanismos diversos dos inerentes & evidenciagdo ou menc&o a que se refere o ponto 3, seguin-

te.

B. Comissiio de Fixagtio de Remuneracées
Composicdo da comissdio de fixagdo de remuneracdes, incluin-
do identificacdo das pessoas singulares ou coletivas contrata-

das para lhe prestar apoio.
N&o Aplicavel.

C. Estrutura das Remuneragées
1. Descricdo da politica de remuneracéio dos drgdos de adminis-

tracdo e de fiscaliza¢do.

As remuneragdes do Conselho de Administracdo foram defini-
das nos termos dos seguintes diplomas:
*Decreto-Lein.®8/2012, de 18 de Janeiro (Estatuto do Gestor
Publico);
* Resolucdo de Conselho de Ministros n.° 16/2012, de 14 de
Fevereiro (que aprovou os critérios de determinacdo do ven-
cimento dos gestores publicos);
* Resolucdo de Conselho de Ministros n.° 18/2012, de 21 de
Fevereiro (que aprovou os critérios de determinacdo do ven-
cimento dos gestores das entidades publicas integradas no
Servico Nacional de Saude);
* Resolugdo de Conselho de Ministros n.° 36/2012, de 26 de
Marco (ClassificagBes atribuidas nos termos das RCM n.°
16/2012en.°18/2012).



No que respeita & remuneracao do Fiscal Unico, esta foi fixada
pelo Despacho n.°10607/2014, SET, de 06/08/2014.

2. Informacdo sobre o modo como aremuneracdio é estruturada
de forma a permitir o alinhamento dos objetivos dos membros
do drgdo de administracdo com os objetivos de longo prazo da
entidade

Asremuneracdes sao definidas por normativos legais emanados
pelo Governo, sem qualquer intervenco dos Org&os Sociais.

3. Referéncia, se aplicdvel, a existéncia de uma componente
variavel da remuneracdo, critérios de atribuicdo e informagéio
sobre eventual impacto da avaliaco de desempenho nesta

componente.

De acordo com o disposto nos artigos 18° e 30° do Estatuto do
Gestor Piblico, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de
Marco, na sua ultima redacdo divulgada através do Decreto-Lei
n.° 39/2016, de 28/07, é obrigatdria a celebracdo de contrato de
gestdonas empresas publicas, nos quais se devem definir as for-
mas de concretizacdo das orientagdes impostas nos termos do
artigo n.° 11° do Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de Dezembro, os
parametros de eficiéncia da gestdo, os objetivos especificos e
os valores das componentes remuneratorias consideradas, bem
como os prémios de gestdo passiveis de atribuicdo no final do
exercicio ou do mandato. Até a presente data e na vigéncia do
atual Conselho de Administracdo (em funcBes desde 15 de feve-
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reiro de 2016) ndo foram celebrados contratos de gestdo, fixan-

do objetivos de gestdo nos termos acima referidos.

4.Explicitacdo do diferimento do pagamento da componente va-

ridvel da remuneracdo, com mencdo do periodo de diferimento.
N&o Aplicavel

5. Caracterizacdo dos parGmetros e fundamentos definidos no
contrato de gestdo para efeitos de atribuicéo de prémio.

Ver ponto 3.

6. Referéncia a regimes complementares de pensdes ou de re-
forma antecipada para os administradores e data em que fo-

ram aprovados em assembleia geral, em termos individuais.
N&o Aplicavel

D. Divulgacdio das Remuneragdes

1. Indicacdo do montante anual da remuneragdo auferida, de
forma agregada e individual, pelos membros do drgdo de ad-
ministracdo da entidade, proveniente da entidade, incluindo
remuneracdo fixa e varidavel e, relativamente a esta, mengéio
as diferentes componentes que lhe deram origem, podendo ser
feitaremissdo paraponto do relatério onde jd conste esta infor-
macdo. A apresentar sequndo os formatos seguintes:

TABELAN.°10 - REMUNERACOES DOS MEMBROS DO CONSELHO DE ADMINISTRACAQ

Estatuto de Gestor Publico

Membro do C.A. Fixado | Classificagio Remuneragdo mensal bruta (€)

(S/N) [A/8/C] Vencimento mensal Despesas de Representacdo
Antonio Joaquim Freitas de Oliveira e Silva S B 475255 166339
José Artur Osorio de Carvalho Paiva N B 4.982,07 1.556,59
Maria Filomena Passos Teixeira Cardoso S B 389147 1.556,59
Luis Carlos Fontoura Porto Gomes S B 3.891,47 1.556,59
llidio Renato Garrido Matos Pereira S B 3.891,47 1.556,59
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TABELANL11 - REMUNERAGAQ ANUAL AUFERIDA PELOS MEMBROS DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAQ

Remuneracdo Anual (€)

Membro do C.A. Reducdes Valor
) - Valor Bruto . )
Fixa (1) Variavel (2) (3)-0)+2) Remuneratorias | Bruto Final
(4) (5)=(3)-(4)
Anténio Joaquim Freitas de Oliveirae Silva 89.016 22 89.038 4325 84.713
José Artur Osério de Carvalho Paiva (a) 88377 13.425 101.802 4.404 97.399
Maria Filomena Passos Teixeira Cardoso 73160 23 73182 3662 69.521
Luis Carlos Fontoura Porto Gomes 73.475 24 73.499 3.662 69.837
[l{dio Renato Garrido Matos Pereira 73475 25 73.500 3.658 69.842

Legenda:

(1) Remuneracdo Fixa inclui: aremuneracdo base, despesas de representacao (sem redugdo) e os montantes referentes a utilizagao de viaturas.

(2)Na coluna da remuneragdo Variavel esta incluido o montante do Subsidio de Alimentagdo que excede 0s 4,52€, em vigor a partir de agosto de 2017.

(4)Reducao prevista no artigo 12.° da Lein.12-A/2010, de 30 de junho.

a) De acordo com a Resolugdo do Conselho de Ministros n® 4-H/2016, de 15 de Fevereiro de 2016 e Decreto-Lei n.% 183/2015 de 31 agosto - opgdo pelo vencimento

de origem. Na coluna da remuneragao “Variavel” estdo evidenciados os valores referentes a Trabalho Extraordinario e ao Subsidio de alimentagdo no montante que

excede 0s 4,52¢€.

(*) Vencimento e despesas de representagdo (sem reducdo remuneratdria)

TABELANL12-BENEFICIOS SOCIAIS DOS MEMBROS DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

Beneficios Sociais (€)

Membro do C.A. Subsidio de Refeicéo Regime de Protegao Social Outros
Seguro | Seguro
deSalde | devida
Valpr/ Montante Identificar Encargo Identificar Valor
Dia pago Ano (b) Anual
Anténio Joaquim Freitas de .
Oliveira e Silva 452€ 1023 | Seg Social 20.268
Jo;e Artur Osdrio de Carvalho 452€ 978 CGA 23139
Paiva
Maria Filomena Passos Teixeira
Cardoso 452€ 995 CGA 16.514
Luis Carlos Fontoura Porto )
Gomes 452€ 947 | Seg.Social 17.259
[lidio Renato Garrido Matos )
Pereira 452€ 1103 | Seg.Social 17.259
Legenda:

a) De janeiro a julho de 2017, o valor do subsidio de alimentacdo foi de 4,52€ e a partir de agosto de 2017 passou para 4,77€. Neste quadro estdo refletidos os abonos

decorrentes dos 4,52€ de subsidio de alimentacdo. O remanescente esta reportado a titulo de remuneragdo variavel.

b) Incluia contribuicdo para a Seguranca Social pela utilizagdo de viaturas.



2. Indicagdo dos montantes pagos, por outras entidades em re-
lacdo de dominio ou de grupo ou que se encontrem sujeitas aum

dominio comum.
N&o Aplicavel

3. Indicagdio da remuneracéio paga sob a forma de participagdo
nos lucros e/ou de pagamento de prémios e explanagdo dos mo-
tivos por que tais prémios e/ou participa¢do nos lucros foram

concedidos.
Ngo Aplicavel.

4. Referéncia a indemnizac6es pagas ou devidas a ex-adminis-
tradores executivos relativamente & cessacdo das suas fungdes

durante o exercicio.
Ngo Aplicavel.

5. Indicacdo do montante anual da remuneracdo auferida, de
forma agregada e individual, pelos membros do drgédo de fisca-
lizacdio da entidade, podendo ser feita remissdo para ponto do
relatdrio onde j@ conste esta informagdo.

Ver Capitulo V - Orgéos Sociais e Comissdes, Subcapitulo E -
Revisor Oficial de Contas, ponton.° 3.

6. Indicacdo daremuneragéio no ano de referéncia dos membros
da mesa da assembleia geral, podendo ser feita remisséo para

ponto do relatdrio onde jé conste esta informagdo.

N&o Aplicavel.
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VIII. TRANSACOES COM PARTES RELACIONADAS E OUTRAS

1. Apresentacdo de mecanismos implementados pela entidade
para efeitos de controlo de transagdes com partes relaciona-
das™ e indicagdo das transagdes que foram sujeitas a controlo
no ano de referéncia.

As transacOes mais relevantes que sdo levadas a cabo com en-
tidades relacionadas sdo as decorrentes dos servicos assisten-
ciais prestados a beneficiarios do Servigo Nacional de Saude,
objeto de contratualizagdo com a Tutela e vertidas em sede de
Contrato-Programa.

Da atividade assistencial prestada aos beneficidrios do Servico
Nacional de Saude, resulta faturagdo a ACSS, |.P, que constitui

cerca de 97% da faturacdo de prestacdo de servicos do CHSJ,
EPE.

De referir ainda que o Contrato-Programa é monitorizado e ava-
liado pela ARS Norte, pela ACSS e ainda pela DGO no que respei-
taao Orcamento Econdmico.

2. Informacdo sobre outras transacdes:
a) Procedimentos adotados em matéria de aquisicdo de bens e
servicos;

Os procedimentos adotados para a aquisicdo de bens e servicos
decorrem da observancia e cumprimento do Codigo dos Contra-

tos Publicos.

b) Identificag@o das transagdes que ndo tenham ocorrido em

condicGes de mercado;

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

15. 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. Divulgac@es de Partes Relacionadas), e tam-
bém no n.° 4 do artigo 63.° do CIRC (CODIGO DO IMPOSTO SOBRE O RENDIMENTO DAS PESSOAS
COLETIVAS).

c)Lista de fornecedores com transagdes com a entidade que re-
presentem mais de 5% dos fornecimentos e servicos externos

(no caso de ultrapassar 1milhdo de euros).

Em 2017, os fornecedores que representam mais de 5% dos for-
necimentos e servicos externos foram os seguintes:
SUCH-6.358.497,47¢;
SUCH-VEOLIA -2564.142,16€;
GALP POWER -5165.180,29¢.
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IX. ANALISE DE SUSTENTABILIDADE DA ENTIDADE
NOS DOMINIOS ECONOMICO, SOCIAL E AMBIENTAL

Caracterizag@o dos elementos sequidamente explicitados, po-
dendo ser feita remissdo para ponto do relatdrio onde jd conste

estainformagdo™:

1. Estratégias adotadas e grau de cumprimento das metas fixa-

das.
Estainformagdo constano Ponto Il -n.° 2 deste relatorio.

2. Politicas prosseguidas com vista a garantir a eficiéncia eco-
nomica, financeira, social e ambiental e a salvaguardar normas

de qualidade.

O CHSJ pauta a sua atuagdo pela gestdo e utilizacdo criteriosa
dos recursos de que dispdem com o propdsito final de garan-
tir uma prestacdo de cuidados de satide de qualidade aos seus
utentes, garantir a sustentabilidade econémico-financeira da
instituicdo e cumprir os objetivos definidos pelo Governo em

termos de politica de satide.

N3o obstante o referido anteriormente, a envolvente econdmica
e legislativa delimita as decisdes da Instituicdo, o que dificulta
severamente a gestao do Orcamento.

As rubricas de custos que contribuem de forma mais significati-
va para o Or¢amento do CHSJ s&o: Custos com Pessoal (48%) e
Custo das Mercadorias Vendidas e Matérias Consumidas (37%).
Os ultimos anos tém sido marcados por alteracdes legislativas
na area de Recursos Humanos com grande impacto no nimero
de horas disponiveis dos profissionais do Setor da Salide, no-
meadamente, a aplicacdo da Lei n.° 18/2016 de 20 de junho, que
veio estabelecer as 35 horas semanais como periodo normal de

trabalho para os trabalhadores emfuncdes publicas.

Comadivulgacdo do Aviso n.° 9746/2016 de 5 de agosto de 2016,
oqualveio esclarecer o enquadramento do descanso compensa-
tério decorrente do trabalho noturno, verificou-se uma redugao
do niimero de horas disponiveis nos profissionais medicos.

16. Querendo, a entidade podera incluir sintese ou extrato(s) do seu Relatdrio de Sustentabilidade
que satisfaca(m) o requerido. Tal formato de prestac&o da informagdo, implica que o texto seja acom-
panhado das adequadas referéncias que permitam identificar as partes da sintese ou extrato(s) que
satisfazem cada uma das alineas.

Adicionalmente, e contribuindo para o aumento dos valores de
Trabalho Extraordinario, o Decreto - Lein.° 55/2017 de 5de junho,
veio repor 50% da reducdo imputada aos coeficientes a aplicar
no calculo do Trabalho Extraordinario, com efeitos a partir do
més de abril de 2017, que ndo estava previsto na data da elabo-

ragao do orgamento.

Ainda neste ambito é de salientar que as reduges remunerato-
rias aplicadas desde 2010 aos Funcionarios Publicos témvindo a
serrevertidas gradualmente desde 2075.

Desta forma, para o aumento dos custos com Recursos Huma-
nos que se temregistado no CHSJ nos ultimos anos contribuiram
de forma decisiva os referidos normativos legais emanados pela
Tutela.

No que diz respeito a rubrica Custo das Mercadorias Vendidas
e Matérias Consumidas (segunda mais relevante no Orcamento
da Instituicdo) os Produtos Farmacéuticos e o Material de Con-

sumo Clinico representam 98% dos custos desta rubrica.

E de salientar que, a rubrica de Produtos Farmacéuticos é signifi-
cativamente influenciada pelos seguintes fatores:
a) O processo de compras centralizadas de medicamentos,
ndo tendo o CHSJ qualquer intervengdo no processo de ne-
gociacao;
b) No que se refere as Notas de Crédito também estas sdo
negociadas centralmente com os fornecedores;
) Aimprevisibilidade do nimero de doentes a tratar para as
patologias que implicam consumos mais onerosos (Oncolo-
gia; Hepatite C; Doencas cronicas; entre outras);
d) E a introdugdo de medicamentos inovadores com custos
elevados, que sdo autorizados centralmente no decorrer dos

exercicios.

A area de Material de Consumo Clinico € altamente influenciada
pela introducdo de dispositivos médicos inovadores o que tem
vindo a registar-se no CHSJ, nomeadamente, na area de Car-
diologia de Intervengdo em que o CHSJ foireconhecido em 2016
como Centro de Referéncia (existindo apenas 2 para toda a Re-
gidoNorte).
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Outra area de forte investimento nos ultimos anos em termos
de Material de Consumo Clinico prende-se com a atividade de
ECMO. O consumo de dispositivos de elevado custo no ambito
da realizacdo desta técnica tem vindo a aumentar de forma sig-
nificativa, desde a assinatura, em 07 de outubro de 2016, do Pro-
tocolo referente ao Projeto-piloto de integracdo de emergéncia
pré-hospitalar com Centro de ECMO para assisténcia a paragem
cardiocirculatoria extra-hospitalar refrataria, em que o CHSJ
como Centro de ECMO (Uinico na Regido Norte) tem um papel
fulcral na abordagem a estes utentes.

Destaforma, e apesar doempenho do CHSJ no desenvolvimento
de agBes que visam a “Eficiéncia e Sustentabilidade” (conforme
referido no Capitulo I - Ponto 2), tendo em conta o referido ante-
riormente, afigura-se como uma missdo muito ardua a de manter
alnstituicdo com resultados econémicos positivos.

Como se pode verificar natabelaseguinte osresultados do CHSJ
tém vindo a deteriorar-se ao longo dos ultimos anos, tendo em

2017 culminado num EBITDA e Resultado Operacional negativo.

TABELAN.°13-EVOLUGAQ DOSRESULTADOS

Designacgo do

Resultado 2014 2015 2016 2017
Resultados

0 . 1487574 | -9552449 | -8205272 -34.129.267
peracionais

EBITDA 15.905.219 4510320 101.729 -23.689.461

Fonte: Servicos Financeiros

No que diz respeito as rubricas de Proveitos, cerca de, 90% dos
Proveitos Operacionais do CHSJ sdo provenientes do Contrato
Programa celebrado anualmente coma Tutela.

Em 2017, 0 Contrato Programa celebrado comaTutela reduziuem
cerca de 6ME€ o que, para além do referido na area dos Custos,

contribuiu para o agravamento dos resultados do ano de 2017.

Assim, o Contrato programa de 2016 do CHSJ totalizava
310,7Mg, jano inicio do ano de 2017, a Tutela disponibilizou verbas
adicionais a incluir no Contrato programa de 2016, no montante
de 2,9ME respeitantes a remuneracdo de producdo realizada
e 51M€ para fazer face as despesas adicionais decorrentes da

reposicdo salarial. Assim, o Contrato Programa de 2016 passou

paraum montante de 318 8M&.

No entanto, para 2017, o Contrato Programa do CHSJ estava li-
mitado ao montante maximo de 312,7M€ e, desta forma, decorre
um decréscimo darubricaem 6Me.

Acresce a esta situagdo, o facto de ao longo do ano de 2017 ter-
mos sido confrontados com uma enorme contestacdo social que
se consubstanciou em indmeros dias de greve, os quais tiveram,
indubitavelmente, reflexo na capacidade produtiva das institui-
¢0es do SNS. Em consequéncia destas greves, a atividade do
CHSJ sofreu desvios significativos face ao contratualizado, pelo
que, estima-se ficar aquém do valor contratualizado em, cerca
de,1,7M€.

No ambito das politicas de cariz social relembramos o historial
recente do CHSJ nesta matéria, nomeadamente, através das se-

guintes iniciativas:

1) Criacdo de um Servigo de Humanizagdo, servigo que inte-
granasuadependéncia, a Unidade de Acdo Social, 0 Gabinete
do Cidaddo, o Gabinete de Assisténcia Médica no Estrangei-
ro, a Casa Mortuaria, o Atrium da Hospitalidade e a Central
Telefonica;

2) Projeto“Bebés de S. Jodo", que desde a sua origem foi aco-
lhido pela estrutura do Servigo de Humanizagdo, continua
a desenvolver amplamente a sua agao voluntaria junto das
maes carenciadas, particularmente, mdes adolescentes e
maes solteiras, cujos filhos nascamno CHSJ;

3) Parceria com a Fundacgo Infantil Ronald McDonald (FIRM)
que construiu a 2% Casa Ronald McDonald em Portugal, loca-
lizada no perimetro do pdlo do Porto do Centro Hospitalar de
S&o Jodo:

4)Consorcio estabelecido entre 0 CHSJ e a Faculdade de Me-
dicinadaUniversidade do Porto denominado CUME - Centro
Universitario de Medicina (Portaria n.° 294/2015, de 18 de se-
tembro).

Concretamente, no ano de 2017, destacamos duas iniciativas em

que o CHSJ participou ativamente:

1)Missdo de cirurgia cardiaca pediatricana Palestina

Pelo segundo ano consecutivo, uma equipa do Centro Hospitalar



S&o Jodo (CHSJ) e do Hospital Universitario da Corunha, cons-
tituida por médicos, enfermeiros e um perfusionista, estiveram
em novembro de 2017, no Estado da Palestina, em Ramallah, a
realizar cirurgia cardiaca pediatrica.

Sob a organizagdo da PCRF (Palestine Children’ s Relief Fund)
esta equipa de voluntarios operou e acompanhou continuamen-
te dez criangas com diversas cardiopatias congénitas.

2) Protocolo com a Direcdo Geral de Reinsercdo e Servigos Pri-
sionais

O CHSJ e a Direcdo Geral de Reinsercdo e Servicos Prisionais
(DGRSP) celebraram, no dia 3 de janeiro de 2017, um protocolo de
cooperagao para acompanhamento dos individuos identificados
como infetados pelo virus da hepatite C que necessitam trata-

mento especializado, no Estabelecimento Prisional do Porto.

O CHSJ comprometeu-se a deslocar os seus profissionais ao
Estabelecimento Prisional do Porto no sentido de realizar as
consultas de especialidade de Doencas do Figado, promover os
procedimentos diagndsticos adequados e facultar a medicagdo
que permita a cura da hepatite C na quase totalidade dos reclu-
sos tratados para esse efeito.

Trata-se de um projeto-piloto de grande impacto social, tornar
acessivel a cura da hepatite C, com as novas modalidades tera-
péuticas, auma franja da populagdo considerada como carencia-
da para estes tratamentos e que, para além do relevo individual,
tem muita importancia epidemioldgica, na medida em que é
apontada como um grupo reservatorio de potencial perpetua-

¢do dainfecdona comunidade.

O CHSJ considera as questdes ambientais um desafio para ser
mais eficiente e inovador. A racionalizacdo dos consumos de
agua e de energia constitui um dos compromissos no combate
as alteracdes climaticas, motivando iniciativas para minimizar a
ineficiéncia na utilizacdo destes recursos e, como resultado, sal-
vaguardar a sustentabilidade futura e também obter poupancas

financeiras.

Assim, em 2017, prosseguiram os esfor¢os para reduzir os impac-
tos ambientais resultantes:

- dos consumos de agua e energia;
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- daprodugdo deresiduos;
- das emissdes para a atmosfera e do consumo de combusti-

veis fosseis.

Destaca-se de seguida duas iniciativas que consolidam a perse-
cucdo das politicas de sustentabilidade ambiental preconizadas
pelo CHSJ com o intuito da preservacdo do meio ambiente e da

utilizacdo mais eficiente dos recursos.

Ambideia: Concurso de ideias para a redugdo de producdio de
residuos

O que acha que o CHSJ pode fazer para melhorar o seu desem-
penho ambiental?

No @mbito da Semana Europeia da Reducdo de Residuos, e
como tem vindo a ser hdbito todos os anos, a Unidade de Am-

biente/SOH propés um concurso de ideias.

Porque todos beneficiamos com as medidas que reduzam o im-
pacto ambiental provocado pela nossa sociedade de consumo
e, tendo a sorte de fazermos parte do maior hospital do Norte,
todas as contribuicbes podem fazer a diferenga. As decisdes de

hoje séio as vidas das futuras geragdes.

As ideias possiveis de implementar serdo analisadas e impacta-

das econdmica e ambientalmente.
Queremos com esta iniciativa ouvir a sua opinido, a sua ideia!

Este concurso foi langado no decorrer do ano de 2017 e visa es-
timular a comunidade hospitalar para as questdes ambientais
e, nomeadamente, despertar para o impacto das nossas agoes

didrias no ambiente.

Projeto: Desempenho Energético e Funcional do Edificio Ex-
terno do CHSJ

O Centro Hospitalar de S3o Jodo, com o designio de promover
um maior nivel de eficiéncia energética nas suas instalagdes e
melhores condices de acolhimento dos utentes e dos profissio-
nais, concorreu a fundos do Programa Operacional Sustentabili-
dade e Eficiénciano Uso de Recursos (PO SEUR). Este programa
visa o crescimento sustentdvel, respondendo aos desafios de
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transicdo para uma economia de baixo carbono, assente numa
utilizacdo mais eficiente de recursos e na promogdo de maior re-

siliéncia face aos riscos climaticos e as catastrofes.

No ambito desta candidatura, submeteu um projeto que permi-
tird melhorar as condi¢8es de acolhimento dos utentes e profis-
sionais na Consulta Externa e reduzir os custos com climatizacdo
eiluminacdo através de uminvestimento de, cercade, 4,1 milhGes

de euros em eficiéncia energética.

Em maio de 2017, o CHSJ foi informado que a candidatura foi
aceite e recebera uma comparticipacdo de 3,8 milhdes de euros
através do referido programa de auxilio.

Este investimento permitird, no final do processo, umapoupanca
de 300 mil euros/ano, pois serdo instalados 2.832 painéis foto-
voltaicos nas coberturas dos edificios objeto desta intervencdo,

totalizando uma area de 5.411m2.

Além da introducdo dos painéis fotovoltaicos, sera melhorada a
climatizacdo de todo o Centro de Ambulatério, também comme-
todos energeticamente eficientes, pois esta climatizagdo sera
obtida a partir das redes de transporte de agua quente e agua
fria, permitindo eliminar os atuais aparelhos de ar condicionado.
Com a nova climatizagdo serdo significativamente melhoradas
as condi¢Bes de conforto para doentes e profissionais que utili-
zam as salas de consulta, de tratamentos, de exames e as salas
de esperana Consulta Externa.

Também os envidracados atuais serdo substituidos por vidros du-
plos que permitem aredugdo das perdas de calor nas alturas mais

frias do ano e ganhos de isolamento nos periodos mais quentes.

Para além disso, todo o sistema de iluminacdo existente serd
substituido por iluminagdo do tipo LED, com maior eficiéncia e

menor consumo energético.

As obras relacionadas com a eficiéncia energéticaenvolvem trés
edificios externos ao corpo principal do hospital: o Centro de
Ambulatdrio, (que incluia Consulta Externa), o Hospital de Diae o
edificio dos servicos de apoio, prevendo-se a sua conclusdo para
ofinalde 2018.

No ambito das normas de qualidade, e com vista a sua integra-
¢do e acompanhamento no meio hospitalar, o CHSJ dispde, hé ja
varios anos, de um Servico de Certificacdo (CER), responsavel
pelo acompanhamento na implementacdo e obtencdo de certi-
ficados de sistemas de gestdo da qualidade (SGQ) dos Servigos
Clinicos e ndo Clinicos e do CHSJ.

Neste ambito, o Servico de Certificagdo acompanhou a manu-
tengdo dos seguintes Servigos cujos SGQ ja tinham sido certifi-
cados pelanova versao NP EN SO 9001:2015:

*  Farmacéuticos (SFA);

*  Imunoalergologia (SIA);

*  Recursos Humanos (GRH);

+  Esterilizacdo (SEC);

*  OperacGes Hoteleiras (SOH);

+  Aprovisionamento (SAP);

+  Certificagao (CER);

*  Obstetricia(OBS);

*  Ginecologia comintegragdo da Unidade da Medicina

de Reproducdo (GIN);
*  CentrodeMama(CMA);
Imunohemoterapia (SIH).

Concretizou-se a implementacdo do SGQ e foram certificados
em 2017 de acordo coma NP EN IS0 9001:2015 os seguintes Ser-
Vvicos:

* Patologia Clinica(SPC);

*  Cirurgiade Ambulatorio (SCA);

* Nefrologia(NFR);

*  Dermatologia e Venereologia (DVNJ);

Unidade de Formagao (UDF).

Os Servigos que em 2017 prosseguiram a implementagdo dos
seus SGQ visando a certificacdo prevista para 2018, foram os
seguintes:
* InstalacGes e Equipamentos (SIE);
*  Neonatologia (NEO);
*  (Gabinete de Coordenacdo da Colheita e Transplante
(GCCT);



Outros Servigos trabalharam o seu SGQ em 2017, com apoio do
CER:

+  Cirurgia Geral (CRG);

+  Oftalmologia (OFT);

*  Ortopedia (ORT);

* Gastroenterologia (GAS);

*  Pneumologia (PNM);

*  Sistemas e Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo

(STIC);

*  Arquivo, Seguranca e Acesso a Informagao (ASAI);

+  Direcdodo Internato Médico (DIM);

*  Humanizacdo.

Em 2017, o CER apoiou o processo da revisdo do SGQ visando a
suaconformidade comaLlein.°12/2009 de 26 de Marco, alterada
pela Lein.°1/2015 de 8 de Janeiro, para autorizagdo pela Dire¢do
Geral da Salide, dos seguintes bancos de tecidos:

*  Programade Transplante de Células Progenitoras
Hematopoiéticas - Servico de Hematologia Clinicae
Servico de Imunohemoterapia;

*  Bancode Tecidos Musculo Esqueléticos - Servico de
Ortopedia; Servico de Neurocirurgia e Bloco Operatdrio
Central (BOC);

O CER acompanhou a certificacdo do Centro de Mama: “Breast
Centre Certification” pela European Society of Breast Cancer
Specialists (EUSOMA), sediada em Florenca, Italia.

O CER em 2017 também esteve envolvido no planeamento e im-
plementacdo dos SGQ de acordo com o Programa Nacional de
Acreditagdo em Satide coordenado pela Direcdo Geral da Satide,
baseado no modelo da Agencia de Calidad Sanitaria de Andalu-
cia(ACSA) para os seguintes Centros de Referéncia:

* Transplanterenal

*  Doencas Hereditarias do Metabolismo

* EpilepsiaRefrataria

* (CancrodoEsdfago

*  (CancroHepatobilio-Pancreatico

* CancrodoReto

*  OncologiaPediatrica

» Cardiologia de Intervencdo Estrutural

» Cardiopatias Congénitas
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* Transplante de Coragao

e Cancrodo Testiculo

3. Forma de cumprimento dos principios inerentes a uma ade-
quada gestdo empresarial:

a) Definicdo de uma politica de responsabilidade social e de
desenvolvimento sustentdvel e dos termos do servico publico
prestado, designadamente no dmbito da protecdo dos consu-
midores (vide artigo 49.° do RISPE);

Ver ponto anterior (ponto 2).

b) Definicdo de politicas adotadas para a promogéo da prote-
¢do ambiental e do respeito por principios de legalidade e ética
empresarial, assim como as regras implementadas tendo em
vistao desenvolvimento sustentdvel (vide artigo 49.°do RISPE);

Ver ponto anterior (ponto 2).

¢) Adogdio de planos de igualdade tendentes a alcangar uma efe-
tiva igualdade de tratamento e de oportunidades entre homens
e mulheres, a eliminar discriminacées e a permitir a conciliagdio
entre a vida pessoal, familiar e profissional (vide n.° 2 do artigo
50.°do RISPE);

No querespeitaapolitica de igualdade seguida, e em cumprimen-
todaalineah)doartigo 9.° da Constituicdo, o CHSJ, enquanto en-
tidade empregadora do Setor Empresarial do Estado, promove
ativamente uma politica de igualdade de oportunidades entre
homens e mulheres no acesso ao emprego, na progressdo profis-
sional e aonivelremuneratdrio, providenciando escrupulosamen-

teno sentido de evitar toda e qualquer forma de discriminaco.

Oreflexoda politica atrds mencionada é bem visivel quando ana-
lisamos a estrutura de pessoal do CHSJ, em que 73% dos profis-
sionais sdo do género feminino, representando assim uma clara
maioria dos ativos da Instituicdo.
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d) Referéncia a medidas concretas no que respeita ao Principio
da Igualdade do Género, conforme estabelecido no n.° 1 da Re-
solugdo do Conselho de Ministros n.°19/2012, de 23 de fevereiro;

Ver ponto anterior (ponto 3-c).

e) Identificacdo das politicas de recursos humanos definidas
pela entidade, as quais devem ser orientadas para a valoriza-
¢do do individuo, para o fortalecimento da motivacdo e para o
estimulo do aumento da produtividade, tratando com respeito
e integridade os seus trabalhadores e contribuindo ativamente
para a sua valorizagdo profissional (vide n.° 1 do artigo 50.° do
RJSPE);

As politicas de recursos humanos do CHSJ seguem as orienta-
¢Bes vinculativas legais e/ou emanadas pela Tutela. A margem
de atuagdo revela-se minima, dados os constrangimentos de
contratagdo de recursos humanos e os impedimentos legais de
valorizacdo remuneratdria, seja decorrente do reposicionamen-
to, seja decorrente de promocgdes.

Ndo obstante, o CHSJ procurou, sempre que possivel, adaptar as
necessidades dos seus trabalhadores a atividade desenvolvida.

f) Informacdo sobre a politica de responsabilidade econdmica,
com referéncia aos moldes em que foi salvaguardada a com-
petitividade da entidade, designadamente pela via de inves-
tigacdo, inovacdo, desenvolvimento e da integragdio de novas
tecnologias no processo produtivo (vide n.° 1 do artigo 45.° do
RJSPE). Referéncia ao plano de agéo para o futuro e a medidas
de criag@o de valor para o acionista (aumento da produtividade,
orientacdo para o cliente, redugdo da exposicdo a riscos decor-
rentes dos impactes ambientais, econdmicos e sociais das ati-

vidades, etc.).

Neste ambito ¢ de relevar um dos eixos estratégicos definidos
para o triénio 2017-2019 - Inovacdio, ensino e investigacdo - con-
forme mencionado no Capitulo Il - Missao, Objetivos e Politicas,
ponto 2.

No entanto, haja varios anos que o CHSJ aposta fortemente nas

tecnologias de informagdo como apoio a gestdo e a pratica clini-

ca, exemplos dessa aposta sdo a criacao da Unidade de Desen-

volvimento de Software e do Servigo de Inteligéncia de Dados.

AUnidade de Desenvolvimento de Software foi criada com base
no pressuposto de desenvolvimento de uma plataforma clinica
unica (processo clinico eletrénico) de modo a conseguir subs-
tituir varias aplicagdes sobre o mesmo negdcio e cobrir outras
areas que ndo disponham de nenhum software de registo (JONE).
Mas desde a sua criagdo o seu ambito de atuacdo temvindo aser
alargado a mdltiplas areas de atuacdo.

0O Servico de Inteligéncia de Dados € o responsavel pela criagdo
do HVITAL, solucdo de Business Intelligence, desenvolvida inter-
namente, com o apoio de uma entidade externa, que permite aos
orgdos de gestdo estruturar e relacionar toda a informagdo que
a Instituicdo produz, procurando assim ter uma visao mais clara
e consistente do desempenho da organizagdo, impulsionando a

qualidade e a eficiéncia, controlar e reduzir os custos.

Concomitantemente, surge no ambito desta plataforma, uma
forte aposta no auxilio daqueles que mais precisam de informa-
¢aonomomento da prestacdo de cuidados de satide, procurando

funcionar como sistema de apoio a decisdo clinica.

Esta plataforma, interliga e correlaciona toda a informacdo
relevante, permitindo estudar clinica, epidemioldgica e finan-
ceiramente as varias populacdes de doentes que recorrem ao
hospital, percebendo qual a terapéutica que habitualmente lhes
esta a ser aplicada e os exames que realizam, que patologias e
sintomas apresentam, de que zonas do pais provém, qual o seu
diagndstico, entre muitas outras variaveis.

Atualmente o CHSJ estd a potenciar as capacidades desta tec-
nologia para a colocar ainda mais préxima dos seus utentes, pro-
curando que a mesma, através da analise eficiente da informa-
¢do, ajude a detetar mais rapidamente situagdes anémalas que
possam colocar em risco os pacientes internados no CHSJ, sen-

do uma ferramenta avangada para apoio a seguranca do doente.

Desta forma, garante-se que a intervencdo em areas como a infe-
cdohospitalar, 0 consumo de antibidticos, bem como oriscode de-

terioracdo clinica em pacientes internados é cada vez mais eficaz.



Em 2017, com base no sistema analitico avancado (HVital) im-
plementado em parceria com a DevScope, o CHSJ venceu o0 1°
prémio nacional “SNS+Inovacdo” Esta distincdo decorreu na se-
quéncia da recolha e analise de projetos inovadores desenvolvi-
dos pelos Hospitais do SNS, por parte da Coordenacdo e Equipa
de Apoio para aReforma do SNS na drea dos Cuidados de Satide
Hospitalares. O prémio foi atribu{do no ambito do forum “SNS+

Inovagdo, projetos inovadores em Hospitais do SNS”

De relembrar que desde a sua criacdo, o HVital venceu o prémio
do Hospital do Futuro 2011/12, o Prémio Kaizen lean em 2013, no
ano seguinte (2014) foi distinguido com o Prémio Healthcare
Excellence, no mesmo ano ganhou o primeiro prémio “Microsoft
Health Users Group Innovation’, como também o “CEO Awards
2014 - Inteligéncia Clinica’, e ainda o primeiro prémio europeu
“IT'Europa’s European IT and Software Excellence’,em 2016 arre-
cadou 0 HIMSS-Elsevier Digital Healthcare Award.

Ainda em 2017 o CHSJ, através do Servico de Inteligéncia de Da-
dos, prosseguiu a sua intrinseca colaboragao com a FMUP, com
dois projetos altamente inovadores no ambito da Satide Digital do
futuro, nomeadamente os projetos “DigitalPatient” e "“DOCNet"

Estes projetos sdo liderados pelaFMUP, mas 0 CHSJ é umparcei-
ro fundamental na sua execucado, fornecendo o ambiente clinico
ideal para o seu desenvolvimento e aplicagdo, funcionando como

instituicdo de acolhimento e de catalisacdo desses projetos.

Projeto DigitalPatient: Este projeto tirara partido da analise
massiva de informacdo ndo-estruturada, e que atualmente ndo é
passivel de tratamento, de modo a permitir tirar partido de Big-
Data paramelhorar o diagndstico e o tratamento dos pacientes.
Projeto DOCNet: Este projeto baseia-se na analise de BigData
e em grandes biobancos, relativamente a cohorts de populagdo
bem caracterizadas e estabelecidas por institui¢des estratégi-
cas de | &D &I (IPATIMUP FMUP e ISPUP), tendo o CHSJ como
parceiro principal e instituicdo de acolhimento. O projeto envol-
vera dados de doentes com cancro gastrico, cancro de tiroide e
insuficiéncia cardiaca cronica e permitira o desenvolvimento de
uma infra-estrutura tecnoldgica para potenciar o estudo destas
populacdes, com particular enfoque na analise computacional e

multiémica dos dados que as caracterizam.
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Outra area de forte aposta por parte do CHSJ é a investigacao,
reconhecendo esta atividade como essencial para a construcao
de conhecimento e para o desenvolvimento das instituicdes e da
sociedade em geral, destacam-se as seguintes iniciativas desen-
volvidas em 2017
1. Foram aprovados e iniciados 31 novos ensaios clinicos e
mantiveram-se ativos 100 ensaios anteriores, num total de
131 ensaios com atividade.
2. Foram ainda aprovados 16 novos estudos observacionais
promovidos por entidades externas.
3. Apds emissdo de parecer favoravel pela Comissdo de Etica
para a Saude foram ainda objeto de apreciacdo pela Unidade
de Investigacdo 239 projetos de investigacdo a desenvolver
no Centro Hospitalar de S3o Jodo, 96 por funcionarios da
propria instituicdo (categoria profissional do investigador
principal: médico=76, enfermeiro=12, outros=8). A maioria
destes projetos ndo foi alvo de financiamento especifico e
cerca de metade foi realizada no contexto de cursos confe-
rentes de grau académico.
4. Foram identificadas 376 publicagGes da instituicdo, inde-
xadas na PubMed em 2017. O fator de impacto apurado no
Journal Citation Reports da ISI Web of Knowledge variou en-
tre 0,494 e18,392, sendo a mediana 2,628.
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X. AVALIACAO DO GOVERNO SOCIETARIO

1. Verificacdo do cumprimento das recomendagdes recebidas”
relativamente & estrutura e prdtica de governo societdrio (vide
artigo 54.° do RISPE), através da identificagdo das medidas
tomadas no &mbito dessas orientacdes. Para cada recomenda-
cdo® deverd ser incluida:

a) Informacdo que permita aferir o cumprimento da recomen-
dacdio ou remissdo para o ponto do relatdrio onde a questdo é
desenvolvida (capitulo, subcapitulo, secgdo e pdgina);

b) Em caso de ndo cumprimento ou cumprimento parcial, justi-
ficacdo para essa ocorréncia e identificacdo de eventual meca-
nismo alternativo adotado pela entidade para efeitos de pros-

secucdio do mesmo objetivo da recomendacdo.

O CHSJ ndorecebeu, até a data, qualquer avaliagdo da Tutelare-

lativamente as contas do exercicio anterior.

De mencionar que os ultimos documentos de prestacdo de con-
tas aprovados pela Tutela que a instituicdo tem conhecimento,
referem-se ao ano de 2014.

2. Outras informacGes: a entidade deverd fornecer quaisquer
elementos ou informagdes adicionais que, ndo se encontrando
vertidas nos pontos anteriores, sejam relevantes para a com-

preensdo do modelo e das prdticas de governo adotadas.

17. Reporta-se também as recomendaces que possam ter sido veiculadas a coberto de relatérios de
analise da UTAM incidindo sobre Relatdrio de Governo Societario do exercicio anterior.

18. Ainformacdo podera ser apresentada sob a forma de tabela com um minimo de quatro colunas:
“Referéncia” "Recomendac&o”; “Aferi¢do do Cumprimento” e “Justificacdo e mecanismos alternati-
vos”.



XI. ANEXOS DO RGS

Como anexos ao relatdrio da entidade deverdo ser incluidos
pelo menos os sequintes documentos:

1. Detalhe da execugdo do Contrato-Programa 2017.

2. Elementos curriculares dos membros do Conselho de Admi-

nistracdo

3. Declaragées do Conselho de Administracdo (artigo 52.° do
RJSPE)

4. Principais riscos, avaliacéo e medidas preventivas.

5. Relatdrio do orgdo de fiscalizacdo a que se refere o n.° 2 do
artigo 54.°do RISPE

6. Ata ou extrato da ata da reunido do drgdo de administragdo
em que haja sido deliberada a aprovagéo do RGS 2017

7.Atadareunido daAssembleia Geral, Deliberagéo UnGnime por
Escrito ou Despacho que contemple a aprovagdo por parte dos
titulares da funcdo acionista dos documentos de prestacéio de
contas (al se incluindo o Relatdrio e Contas e o RGS) relativos ao

exercicio de 2016.

8. Demonstragdo ndo financeira 2017.
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ANEXO 1- DETALHE DA EXECUCAOQ
DO CONTRATO PROGRAMA 2017

TABELAN.°14 - TAXA DE EXECUCAO DO CONTRATO PROGRAMA POR LINHA DE ATIVIDADE

Contrato-Programa 2017 Execugdo 2017 Taxa
Linha de Atividade de execugdo
Quantidade Valor (€) Quantidade Valor (€) (€)

Total Consultas Médicas 705.762 48.619.800 696.137 47.949.879 98,6%
Primeiras Consultas 191.118 13.484.750 185.566 13.092.311 97,1%
Consultas Subsequentes 514.644 35.135.050 510.571 34.857.568 99,2%
Internamento - Doentes Satdos - Agudos 41.873 122.631.634 4118 120.425.201 98,2%
D. Saidos - GDH Médicos 23.372 68.893.121 22.944 67.631.659 98,2%
D. Saldos - GDH Cirtrgicos Programados 12.785 37.700.813 12.560 37.039.113 98,2%
D. Saldos - GDH Cirtrgicos Urgentes 5.716 16.037.701 5.614 15.754.429 98,2%
Visitas Domiciliarias 1.496 56.848 870 33.060 58.2%
GDH Ambulatério

GDH Médicos de Ambulatdério 23.426 11.381.129 24.214 11.438.442 100,5%

GDH Cirtrgicos de Ambulatério 19.575 28.389.646 19.398 28132.986 99,1%
Colocagdo de Implantes Cocleares 5 135.000 1 18.750 13,9%
Programas de Saude Especificos

Diagndstico Pré-Natal 2.700 135.000 2.586 128.886 95,5%
Diagnéstico e Tratamento da Infertilidade

N.° Consultas de Apoio a Fertilidade 600 52.800 586 51.568 97,7%

N.° Inducdes da Ovulagdo 80 10.640 53 7.049 66,3%

N.° Inseminagdes Intra-Uterinas 130 43.550 13 37.855 86,9%

N.° FertilizagBes In Vitro 140 293.720 141 294.035 100,1%

N.° Injeces Intra-Citop.

de Espermatozoides 250 577000 217 500836 86.8%

N.° Injecdes Intra-Citop. Esperm.

recolhidos cirtrg, 30 88110 29 85.173 96,7%
|G até 10 Semanas 447 126.673 411 116.399 91,9%
Programa Tratamento Cirtrgico
da Obesidade (PTCO) 390 1675050 407 zaes 104,4%
Patologias Crénicas

Programa p/ tratamento de doentes

com dispositivo PSCI

Novos Doentes 58 156.600 2,75 7.425 4,7%

Doentes em seguimento 172 206.400 167,9 201.504 97,6%
VIH/Sida-N.° Doentes em TARC 2.030 18.606.980 2.036 18.615.229 100,0%
Esclerose Multipla-N.° Doentes
terapéutica modificadora 39 CRESID a7 5830.980 119.2%
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Contrato-Programa 2017 Execucdo 2017 Taxa
Linha de Atividade de execugdo
Quantidade Valor (€) Quantidade Valor (€) (€)
Patologia Oncolégica
Cancro daMama-N.° Doentes
em Tratamento-1°ano 260 2898740 287 3199763 110,4%
Cancro daMama-N.° Doentes
em Tratamento - 2° ano 294 1.417.668 283 1.364.626 96.3%
Cancro do Colo do Utero - N.° Doentes
em Tratamento -1° ano n 116.941 15 159.465 136,4%
Cancro do Colo do Utero - N.° Doentes
em Tratamento - 2° ano 3 32.903 13 32.903 100,0%
Cancro do Célon e Reto-N.° Doentes
om Tratamento-1° ano 181 2395.897 186 2.462.082 102,8%
Cancro do Célon e Reto-N.° Doentes
em Tratamento - 2° ano 195 966.615 181 897.217 92,8%
Doencas Lisossomais
Doenca de Gaucher-N.° Doentes
em Tratamento 13 2.478.021 1367 2605734 105,2%
Doenca de Fabry -N.° Doentes
em Tratamento 1 1.745.535 1,83 1.877.244 107,5%
Doenga de Hurler-N.° Doentes
em Tratamento 1 193797 1,00 193.797 100,0%
Doenca de Hunter -N.° Doentes
em Tratamento | 313750 1,00 313.750 100,0%
Doenca de Maroteaux-Lamy - N.° Doentes
em Tratamento 6 2.092.014 558 1.945.573 93,0%
Doenga de Niemann-Pick -N.° Doentes
em Tratamento 2 79.304 2,00 79.304 100,0%
Doenca de Pompe -N.° Doentes
em Tratamento 2 488212 2,67 651.763 1335%
Outros
Medicamentos 9.051.398 0.051.398 100,0%
Internos 3.436.980 3.436.980 100,0%
Valor da produc@o contratada 297.104.293 295.357.208 99,4%
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TABELAN.215- TAXA EXECUCAQ DOS OBJETIVOS DE ACESSO, QUALIDADE ASSISTENCIAL E EFICIENCIA ECONOMICO-FINANCEIRA

Indicador Peso relativo Meta CP 2017 Dez.2017 | Grau Cumprimento IDG
1. Objetivos Nacionais 60% 50,7%
A. Acesso 15% 12,9%
/CA;nFS’ithae:;cnagjiTaie primeiras consultas médicas no total de 3% 27.0% 26,5% 981% 29%
ﬁéch;issildtzi ;?(?esﬁgga: externas comregisto de alta no total 3% 15.0% 7% 77.8% 23%
/:r.ﬁ m;esd;asna de tempo de esperadaLIC, 3% 280 367 68,9% 21%
A.4 Percentagem de episodios de urgéncia atendidos dentro 3% 650% 62.0% 95,4% 29%
do tempo de espera previsto no protocolo de triagem ' ' ' '
A5 Percentagem de doentes referenciados paraa RNCC,
em tempo adequado e validados pela EGA, no total doentes 3% 85,0% n.d. n.d. 2,7%
referenciados paraa RNCCI
B. Desempenho assistencial 25% 24,2%
B.1Percentagem de doentes saidos com duragdo de 3% 12% 132% 917% 27%
internamento acima do limiar maximo ' ' ' '
B.2 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatorio, 3% 8.4% 11% 132.1% 36%
para procedimentos tendencialmente ambulatorizaveis ' ' ' '
Eﬁr‘s’;?;nigghi?‘naie cirurgias da anca efetuadas nas 3% 71.0% 6310% 88,9% 27%
B.4 indice derisco e seguranca do doente 2% 8,0% 39,00% 487,5% 2,4%
B.5indice PPCIRA 8% 10,00 7.00 70,0% 5,6%
Er.]fi}d\i‘rigg&(;tj;g;léz)agao de biossimilares dispensados (em 6% 0,0% 32.7% 120,0% 22%
C. Desempenho econémico-financeiro 20% 13,6%
C.1 Percentagem dos custos com horas extraordinarias,
suplementos e fornecimentos de servigos externos Il 5% 11,5% 13,05% 87,0% 4,.3%
(selecionados) no total de custos com pessoal
C2EBITDA 5% -20.019.019 | -23.689.461 81,7% 4%
C.3 Acréscimo de divida vencida (fornecedores externos) 5% 0,00 15.092.432 0,0% 0,0%
C.4 Percentagem de proveitos operacionais extra Contrato- 5% 6.0% 6.22% 103.6% 529%
Programa no total de proveitos operacionais ' ' ' '
2. Objetivos da Regido 40% 36,5%
VVAYC—%de casos com diag_nc?stico principal de AVC 6.5% 129% 12.20% 100.0% 6.5%
Isquémico com registo de administracdo de trombolitico ' ' ' ' '
Récio Consultas Externas / Urgéncias 6.5% 2,86 2,82 98,5% 6,4%
Taxa de referenciacdo paraa RNCCI 7.0% 5,0% 4,07% 81,5% 5,7%
Tempo de espera para a triagem médica da CE 7.0% 6,0 819 63,6% 4,4%
Siaarsa(r:;l; in{cio tratamento da Retinopatia Diabética em 30 6.5% 1,00 1,00 100,0% 6,5%
0
gr;ﬁ;iniztagao das Equipas Intra-hospitalares de Cuidados 6,5% 100% 107.0% 107.0% 70%
Indice de Desempenho Global Total 100% 87.2%
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TABELAN.°16 - ORCAMENTO ECONOMICO

Realizado Realizado Orcamento A(%) Execucdo 2017
Rubrica
2015 2016 2017 17/16 Valor (€) | %o do Ore.
Custos e Perdas
61-Custo das Mercadorias Vendidas e Matérias Consumidas 129.555.084 128.633.185 133.285.910 3,6% | 134.315.595 | 100,77%
6161-Produtos Farmacéuticos 04325351 01.846.500 93.684.114 2,0% 94.457.855 100,8%
6162-Material consumo clinico 32.821.024 34.405.600 37.162.100 8,0% 37.479.824 100,9%
6164 a 5- Outros Materiais de consumo 2.408.708 2.381.085 2.439.696 2,5% 2.377.916 97.5%
62-Fornecimentos e servicos externos 40.043.328 40.957.477 41.521.958 1,4% 44.635.848 107,5%
621-Subcontratos 11174142 12.292.516 12.508.146 1,8% 14.735.597 17.8%
622-Fornecimentos e servigos 28.869.186 28.664.961 29.013.812 1,2% 29.900.251 103,1%
64-Custos com o pessoal 158.098.034 | 167.389.389 | 174.642.552 43% | 173.929.989 99,6%
641-Remuneracdes dos Orgaos Diretivos 317.600 373.475 371.652 -0,5% 393.488 105,9%
6421-Remuneragdes base do pessoal 88.570.923 03.563.253 08.468.738 5,2% 06.152.990 97,6%
6422-Suplementos de remuneragGes 20.977.942 23.787.033 23.245.140 -23% 26.324.162 13,2%
6423-Prestacdes sociais diretas 165.036 168.912 169.734 0,5% 180.133 106,1%
6424-Subsi{dios de férias e de Natal 16.019.969 16.319.240 17138.107 5.0% 16.246.684 94,8%
643-Pensdes 276.387 220.613 276.776 20,5% 262.092 94,7%
645-Encargos sobre remuneracdes 29.910.736 31.021.375 32.453.954 4,6% 32.150.581 99,1%
646-Seguros de acid. trab. e doencas prof. 969.999 1.223.787 1.739.216 42,1% 1.416.720 81,5%
647-Encargos sociais voluntarios 487.461 409123 479752 17,3% 346.314 72.2%
648-Outros custos com pessoal 323.735 284.016 299.483 5,4% 456.825 152,5%
649-Estagios Profissionais 78.246 9.561 0 -100,0% 0 -
65-Outros custos e perdas operacionais 229.481 309.658 231.844 -25,1% 280.193 120,9%
66-AmortizacGes do exercicio 8.398.284 7.871.057 8.563.125 8,8% 7.793.036 91,0%
67-Provises do exercicio 5.664.485 435.945 478304 9,7% 2.646.770 553,4%
68-Custos e perdas financeiras 41131 38.559 40.450 4,9% 42.628 105,4%
69-Custos e perdas extraordinarios 765.871 814.896 795.589 -2,4% 754.855 94,9%
Custos e Perdas - Total 342.795.697 | 346.450.165 | 359.559.732 3,8% | 364.398.914 101,3%
Proveitos e Ganhos
71-Vendas e prestacdes de servicos 317.472.324 | 325.584.079 | 320.003.999 -1,7% | 318.989.670 99,7%
711-Vendas 43.650 9.786 7.948 -18,8% 9128 114,9%
712-Prestacdes de servicos 317.428.673 325.574.292 319.996.051 -17% | 318.980.541 99,7%
7121-SNS Contrato-programa 305.748.677 316.356.904 310.000.000 -2,0% | 308.988.464 99,7%
7122 - Outras Entidades Responsaveis 11.679.996 9.217.389 9.996.051 8,4% 9.992.077 100,0%
73-Proveitos suplementares 385.915 261.290 418.073 60,0% 409.020 97,8%
76 - Outros proveitos e ganhos operac. 14.578.008 11.546.070 9.231173 -20,0% 10.073.474 109,1%
78 - Proveitos e ganhos financeiros 1.387.281 899.399 600.000 -33,3% 1.098.506 183,1%
79 - Proveitos e ganhos extraordindrios 2.346.010 4.158.079 2.688.181 -35,4% 4.393.863 163,5%
Proveitos e Ganhos - Total 336.169.538 | 342.448.917 | 332.941.426 -2,8% | 334.964.533 | 100,6%
Resultados
Resultados Operacionais -9.552.449 -8.205.272 | -29.070.448 254,3% -34.129.267 82,6%
EBITDA 4.510.320 101.729 -20.029.019 | -19788,6% | -23.689.461 81,7%

Fonte: Servicos Financeiros
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ANEXO 2 - ELEMENTOS CURRICULARES DOS MEMBROS
DO CONSELHO DE ADMINISTRACAOQ

Antonio Joaquim Freitas de Oliveira e Silva

Data de nascimento: 5 de marco de 1960.

Naturalidade: Oliveira de Azeméis.

Licenciado em Medicina pelo Instituto de Ciéncias Biomédicas
de Abel Salazar, da Universidade do Porto, 1987.

Especialista em Medicina Interna pela Ordem dos Médicos des-
de1995.

Competéncia em Emergéncia Médica pela Ordem dos Médicos
emagosto de 2003.

Assistente Graduado Sénior de Medicina Interna desde julho de
2010.

Coordenador da Emergéncia Pré-Hospitalar do Hospital de Sdo
Jodo de1997a1999.

Diretor do Servico de Urgéncia do Hospital de Sdo Jodo de 2003
a2005.

Adjunto do Diretor Clinico do Hospital de Sdo Jodo de junho de
2005amarco de 2007.

Coordenador da Unidade de Acidente Vascular Cerebral do Hos-
pital de Sdo Jodo 2006 -2007 e 2011-2014.

Diretor Clinico do Hospital de Sdo Jodo de marco de 2007 a abril
de 2010.

Diretor do Servigo de Medicina Interna do Hospital de Braga de
Abril de 2014 afevereiro de 2016.

Membro do Conselho Diretivo do Colégio da Especialidade de
Medicina Interna da Ordem dos Médicos entre 2000 e 2009.
Membro do Conselho Nacional para o Servico Nacional de Satide
da Ordem dos Médicos desde 2011.

Membro da Comissdo Cientifica para as Boas Praticas Clinicas
daDirecdo-Geral da Sauide até fevereiro de 2014.

Autor e Coautor de multiplas publicacdes nas areas da Medicina

Interna e de Emergéncia Hospitalar.

José Artur Osério de Carvalho Paiva

Nascido no Porto, em 18 de setembro de 1960. Licenciado em
Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
em1984. Especialista de Medicina Interna desde 1992. Docente
daFaculdade de Medicina da Universidade do Porto desde 1995.
Competéncia em Emergéncia Médica desde 2003. Competéncia
em Gestdo de Sistemas de Salide desde 2004.

Subespecialista de Medicina Intensiva desde 2004. Chefe de
Servico de Medicina Interna do Centro Hospitalar de Sdo Jodo
desde 2005. Doutorado em Medicina pela Faculdade de Medici-

na da Universidade do Porto desde 2005. Professor Associado
Convidado da Faculdade de Medicina do Porto desde 2006.

Em termos de cargos exercidos:

Presidente da Comissdo de Ressuscitagdo Intra-Hospitalar do
Hospital de Sdo Jodo entre 1997 e 2003;

Secretario-Geral (1997-2000) e Presidente da Assembleia Geral
(2000-2003) do Conselho Portugués de Ressuscitagdo;
Secretario -geral do Grupo de Infecdo e Sépsis, entre 2000 e
2006;

Gestor da empresa RAR -Servigos de Assisténcia Clinica entre
1998 e 2007;

Coordenador da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente da
Urgéncia do Hospital de Sdo Jodo entre 2000 e 2006;
Presidente da Comissdo de Antibiodticos do Hospital de Sdo en-
tre 2003 e 2005;

Diretor de Servico de Urgéncia do Hospital de Sdo entre 2005 e
2008;

Presidente da Comissdo Regional do Doente Critico da ARS
-Norte entre 2009 e 2011;

Desde 2006, Diretor da Unidade Auténoma de Gest&do de Urgén-
ciae Medicina Intensiva do Centro Hospitalar de Sao Jodo;
Desde 2009, Coordenador Nacional da Via Verde de Sépsis, na
Direcdo -Geral da Saude;

Desde 2009, Diretor do Servico de Medicina Intensiva do Centro
Hospitalar de Sdo Jodo; Coordenador do Programa Nacional de
Prevencdo de Resisténcia a Antimicrobianos, na Dire¢do -Geral
daSalde, entre 2010 e 2013;

Diretor do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢Ges e de
Resisténciaa Antimicrobianos, programa de satide prioritario, na
Direcdo-Geral da Satide, entre 2013 e 2016;

Em 2011 -2012, Presidente da Comissado de Reavaliagdo da Rede
Nacional de Emergéncia/Urgéncia do Ministério da Saude;
Desde marco de 2015, Presidente do Colégio de Medicina Inten-
sivada Ordem dos Médicos;

Desde abril de 2015, elemento do Programa STOP Infe¢&o Hospi-
talar, da Fundacdo Calouste Gulbenkian.

Revisor de revistas internacionais e autor de mais de 100 artigos
publicados em revistas indexadas, varios capitulos de livros e

multiplas palestras.



Maria Filomena Passos Teixeira Cardoso

Formacgo Profissional:

1980 — Curso de Enfermagem Geral na Escola de Enfermagem
D.Ana Guedes.

1985 — Curso de Especializagdo em Enfermagem de Satide In-
fantil e Pediatrica.

1993 — Curso de Administragdo de Servicos de Enfermagem.
1997 — Mestre em Ciéncias de Enfermagem pelo ICBAS.

2004 — Pds-Graduagdo — Master em Gestdo de Servicos de

Satde na Universidade Lusiada.

Atividade profissional:

Maternidade de Julio Dinis: Servigo de Neonatologia, de setem-
brode1980ajulho1990.

Hospital de S. Jodo:

* Unidade de Hemato-Oncologia Pediatrica, Enfermeira Espe-
cialista de julho de 1990 a abril de 1993;

* Direcdo de Enfermagem, de junho de 1993 a maio de 1998;

* AdjuntadaEnfermeira Diretora, desde marco de 1994;

* Enfermeira Chefe emjunho de1994;

* Enfermeira Supervisora em setembro de 1995.

Maternidade Julio Dinis: Enfermeira Diretora, de maio de 1998 a
setembro de 2007.

Centro Hospitalar do Porto, E. P. E.: Enfermeira Supervisorg, in-
tegrando o Conselho de Gestdo da Unidade Maternidade Julio
Dinis, de outubro de 2007 a agosto de 2008.

Universidade Fernando Pessoa: Docente atempo integral, desde
setembro de 2008 a15de dezembro de 2009; Colaboradora des-
de 2003 até ao presente.

Em 2012 Titulo de Especialista.

Administracdo Regional de Satde do Norte: Vogal do Conselho
Diretivo, de 16 de dezembro de 2009 a 7 de outubro de 2011.
Centro Hospitalar de S. Jodo, E. P. E.: Enfermeira Supervisora,
desde 7 de fevereiro de 2012, funcdes de vogal do Conselho Dire-
tivo da Unidade Autonoma de Gestdo da Urgéncia e Medicina In-
tensiva, da Clinica da Mulher e do Hospital Pediatrico Integrado.
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Luis Carlos Fontoura Porto Gomes

Habilitacdes Académicas:

Licenciatura em Gestdo pela Faculdade de Economia da Univer-
sidade do Porto.

Formacdo Profissional:

Andlise Financeira de Empresas — EGP University of Porto Bu-
siness School, em 2009; European Health Leadership Program-
me— Executive Education organizado pelo INSEAD, em Franga,
em 2009; PADIS, organizado pela AESE — Escola de Direcdo e
Negdcios, em 2008;

Mastering Health Care Finance — International Executive Pro-
gram, organizado pelo IEMS — Institute of Health Economics
and Management da Université Lausanne, em parceria com a
Harvard Medical School e 0 Hospital Geral de Santo Antonio, em
2007.

Atividade Profissional:

Fevereiro de 2014 a fevereiro de 2016 — Auditor para o Investi-
mento do Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE (CHS)).

Outubro de 2011 a janeiro de 2014 — Vogal Executivo do Conse-
lho de Administragao do Centro Hospitalar do Porto, EPE (CHP).
Dezembro de 2009 a outubro de 2011 — Vogal Executivo do Con-
selho Diretivo da Administragdo Regional de Satide do Norte, |. P
(ARS Norte).

Abril de 2008 a dezembro de 2009 — Diretor da Unidade Ope-
racional de Estudos e Planeamento da Administracdo Central do
Sistema de Salde, |.P.(ACSS).

Janeiro de 2008 a abril de 2008 — Assessor do Conselho Direti-
vodaARS Norte para os processos da Parceria Publico-Privadas
(PPP) do Hospital de Braga e das PPP referentes aos Centros
Hospitalares de Vila Nova de Gaia/Espinho e Pévoa do Varzim/
Vila do Conde, bem como para os processos de empresarializa-
¢do e monitorizacdo mensal do desempenho dos Hospitais da
Regido Norte.

Setembro de 2006 a janeiro de 2008 — Assessor do Conselho
de Administragdo (CA) do IGIF (atual, ACSS) para os processos
de empresarializagdo, planeamento estratégico e acompanha-
mento e monitorizacdo mensal do desempenho dos Hospitais
doSNS.

Setembro de 2001 a janeiro de 2006 — Consultor na Andersen

(atual, Deloitte) na area de incentivos e na area fiscal.
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llidio Renato Garrido Matos Pereira

Data e local de nascimento: 03.09.1974, Lisboa.

Dados académicos:

Licenciatura em Direito; Pds -Graduacdo em Gestdo e Adminis-
tragdo Hospitalar (Ass. Portuguesa de Bioética/Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto); Mestrando em Gest&o de
Unidades de Satide (ndo concluida a tese final na Universidade
do Minho); Curso Geral de Gest&o (Porto Business School).
Percurso profissional:

Diretor do Servico de Gestdo de Recursos Humanos no Centro
Hospitalar de Sdo Jodo, EPE;

Professor convidado na Escola Superior de Enfermagemda Cruz
Vermelha Portuguesa, na Pés-graduagdo em Gestdo e Adminis-
tracdo de Servicos de Salde;

Vogal executivo do Conselho de Administragdo no Hospital Nos-
sa Senhora da Conceicdo de Valongo (2010-2012);

Vereador na Camara Municipal da Pévoa de Varzim (2009 -2013);
Advogado (2004 -2010);

Membro suplente do Conselho Superior de Magistratura (2010);
Chefe de Gabinete do Governo Civil do Porto (2005-2007);
Assistente Parlamentar — Parlamento Europeu — Comissao
de Liberdades Civicas, Justica e assuntos Internos (Bruxelas e
Estrasburgo 2000-2002).
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ANEXO 3 - DECLARACOES DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO
(ARTIGO 52.° DO RISPE)

ANEXO

[Nomeag&o: Resolugdo de Conselho de Ministros
n.0 4-H/2016-15 de fevereiro para o triénio 2016-2018]

Exmo. Senhor
Inspetor-Geral de Finangas
Rua Angelina Vidal, n.2 41
1199-005 LISBOA

Assunto! Deveres de informacdo decorrentes do disposto no n® 9 do art.¢ 229 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.® 520 do DL n.© 133/2013, de 3 de outubro.

IDENTIFICAGAO DO GESTOR PUBLICO

Nome: Anténio Joaquim Freitas de Oliveira e Silva

NIF: 111327474

Morada: RUA JOSE JOAQUIM GOMES DA SILVA, 55 6.0 ESQ.
Cédigo Postal: 4450-171 MATOSINHOS

E-mail: antonio.silva@hsjoao.min-saude.pt
Telefone: 917 331 011

NOMEACAQ/ELEICAO
Empresa/Entidade (*): Centro Hospitalar de Sdo Jodo, E.P.E.

Tipo {Empresa Piblica, Empresa Municipal, Instituto, outro-identificar): Empresa Plblica
NIF: 509 821 197

Morada da Sede: Alameda Professor Hernéni Monteiro

Cédigo Postal: 4200-319 Porto

E-mail: ca@chsj.min-saude.pt

Telefone: 225 512 100
Fax: 225 025 766

Cargo para que foi nomeado/eleito: Presidente do Conselho de Administragdo
Data de infcio do mandato (dd/mm/aaaa): 15/02/2016
Data prevista de termo do mandato (dd/mm/aaaa):31/12/2018

(*) Deve enviar 4 IGF uma declarago por cada nomeagéo/eleigéo.
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Tendo sido nomeado/eleito para o cargo referido, na empresa/entidade acima indicada,
declaro:

1. Em cumprimento do disposto no n® 1 do art.? 520 do DL 133/2013, de 3 de outubro, e
no n° 9 do art.¢ 229, do DL n° 7172007, 27 de marco, que ndo detenho participactes e
interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, na empresa/entidade onde exergo
funcdes.

2. De acordo com o n® 9 do art.? 229, do DL n® 71/2007, 27 de margo, que ndo detenho
participagBes e interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, em qualquer outra
empresa/entidade.

3. Nos termos do preceituado no n¢ 1 do art.? 52¢ do DL 133/2013, de 3 de outubro, que
nao mantenho quaisquer relagBes com os fornecedores, clientes, instituicBes financeiras
ou quaisquer outros parceiros de negécio, da empresa onde exergo fungdes, suscetiveis
de gerar conflitos de interesse.

Data:

W .

o\ Controll it SaoJoso
(Assinatura) Anténio
Dliveira e Silva

Presidente doConselho
de Administragao
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ANEXO

[Nomeagé&o: Resolucdo de Conselho de Ministros
n.° 4-H/2016-15 de fevereiro para o triénio 2016-2018]

Exmo, Senhor
Inspetor-Geral de Finangas
Rua Angelina Vidal, n.2 41
1199-005 LISBOA

Assunto: Deveres de informagdo 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, € no n° 1 do art.© 520 do DL n.° 133/2013, de 3 de outubro.

IDENTIFICAGAO DO GESTOR PUBLICO
Nome: José Artur Osério de Carvalho Palva
NIF: 127055703
Morada: AVENIDA FERNAO DE MAGALHAES, N.° 1014 - 3.°
Cédigo Postal: 4350-154 PORTO

E-mail: japaiva@chsj.min-saude.pt
Telefone: 913 899 800

NOMEAGAOQ/ELEIGAD
Empresa/Entidade (*): Centro Hospitalar de S&o Jodo, E.P.E.

Tipo (Empresa Plblica, Empresa Municipal, Instituto, outro-identificar): Empresa Publica
NIF: 509 821 197

Morada da Sede: Alameda Professor Hernani Monteiro

Cddigo Postal: 4200-319 Porto

E-mail: ca@chsj.min-saude.pt

Telefone: 225 512 100
Fax: 225 025 766

Cargo para que foi nomeado/eleito: Diretor Clinico

Data de inicio do mandato (dd/mm/aaaa): 15/02/2016

Data prevista de termo do mandato (dd/mm/aaaa):31/12/2018

(*) Deve enviar & 1GF uma declara¢io por cada nomeagdo/eleigéo.
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Tendo sido nomeado/eleito para o cargo referido, na empresa/entidade acima indicada,
declaro:

1. Em cumprimento do disposto no n° 1 do art.¢ 520 do DL 133/2013, de 3 de outubro, e
no n° 9 do art.® 229, do DL n® 71/2007, 27 de marco, que néo detenho participacdes e
interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, na empresa/entidade onde exergo
fungées.

2. De acordo com o n° 9 do art.? 229, do DL no 71/2007, 27 de margo, que ndo detenho
participa¢es e Interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, em qualquer outra
empresa/entidade,

3. Nos termos do preceituado no n® 1 do art.2 520 do DL 133/2013, de 3 de outubro, que
nédo mantenho quaisquer relag8es com os fornecedores, clientes, instituicdes financeiras
ou quaisquer outros parceiros de negdcio, da empresa onde exerco fungdes, suscetiveis
de gerar conflitos de interesse.

A

@siﬂa/tura)
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ANEXO

[Nomeagdo: Resolugdo de Conselho de Ministros
n.% 4-H/2016-15 de fevereiro para o triénio 2016-2018]

Exmo. Senhor
Inspetor-Geral de Finangas
Rua Angelina Vidal, n.2 41
1199-005 LISBOA

Assunto: Deveres de informac&o decorrentes do disposto no n® 9 do art.? 220 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 cutubro.

IDENTIFICAGAO DO GESTOR PUBLICO

Nome: Maria Filomena Passos Teixeira Cardoso
NIF: 107086085

Morada: RUA ALVES REDOL, 225 HAB. 03
Cébdigo Postal: 4050-037 PORTO

E-mail: mfilomena.cardoso@chsj.min-saude.pt

Telefone:

NOMEACAO/ELEICAO

Empresa/Entidade (*): Centro Hospitalar de S&o Jodo, E.P.E.

Tipo (Empresa Plblica, Empresa Municipal, Instituto, outro-identificar): Empresa Plblica
NIF: 509 821 197

Morada da Sede: Alameda Professor Hernani Monteiro
Cédigo Postal: 4200-319 Porto

E-mail: ca@chsj.min-saude.pt

Telefone: 225 512 100

Fax: 225 025 766

Cargo para que foi nomeado/eleito: Enfermeira Diretora
Data de inicio do mandato (dd/mm/aaaa): 15/02/2016

Data prevista de termo do mandato (dd/mm/aaaa):31/12/2018

(*) Deve enviar a IGF uma declaragio por cada nomeagdo/eleigda.
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Tendo sido nomeado/eleito para o cargo referido, na empresa/entidade acima Iindicada,
declaro:
1. Em cumprimento do disposto no n® 1 do art.? 520 do DL 133/2013, de 3 de outubro, e

no n°® 9 do art.® 229, do DL n® 71/2007, 27 de margo, que nio detenho participagdes e
interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, na empresa/entidade onde exerco

fungdes.

2. De acordo com o n® 9 do art.? 229, do DL n° 71/2007, 27 de margo, que ndo detenho
participagbes e interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, em qualquer outra

empresa/entidade.

3. Nos termos do preceituado no n° 1 do art.? 520 do DL 133/2013, de 3 de outubro, que
ndo mantenho quaisquer relagbes com os fornecedores, clientes, instituicdes financeiras
ou quaisquer outros parceiros de negécio, da empresa onde exergo fungBes, suscetiveis
de gerar conflitos de interesse.

. oy —
\'&” Q\\\qum Nowven, N L Nondenes

(Assinatura)
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ANEXO

[Nomeacdo: Resolugdo de Conselho de Ministros
n.% 4-H/2016-15 de fevereiro para o triénio 2016-2018]

Exmo, Senhor
Inspetor-Geral de Finangas
Rua Angelina Vidal, n.2 41
1199-005 LISBOA

Assunto: Deveres de informag&o decorrentes do disposto no n® 9 do art.? 220 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.© 520 do DL n.® 133/2013, de 3 de outubro.

IDENTIFICACAQ DO GESTOR PUBLICO
Nome: llidio Renato Garrido Matos Pereira
NIF: 203581768
Morada: RUA DO PROFESSOR NOVAIS DA CRUZ, N.© 63 4.0 DT.0
Cddigo Postal: 4490-264 POVOA DE VARZIM

E-mail; renatogarridomatos@chsj.min-saude.pt
Telefone: 961 316 033

NOMEAGAOQ/ELEICAO
Empresa/Entidade (*): Centro Hospitalar de S&o Jodo, E.P.E.

Tipo (Empresa Piblica, Empresa Municipal, Instituto, outro-identificar): Empresa Publica
NIF: 509 821 197

Morada da Sede: Alameda Professor Herndni Monteiro
Cbdigo Postal: 4200-319 Porto

_E-mail: ca@chsj.min-saude.pt
Telefone: 225 512 100
Fax: 225 025 766

Cargo para que foi nomeado/eleito: Vogal Executivo

Data de infcio do mandato (dd/mm/aaaa): 15/02/2016

Data prevista de termo do mandato (dd/mm/aaaa):31/12/2018

(*) Deve enviar & IGF uma declaracdo por cada nomeacéo/eleicso,

61



62

Centro Hospitalar de Sdo Joo, E.PE.
Relatdrio de Governo Societario 2017

Tendo sido nomeado/eleito para o cargo referido, na empresa/entidade acima indicada,
declaro:

1. Em cumprimento do disposto no n® 1 do art.2 520 do DL 133/2013, de 3 de outubro, e

no n° 9 do art.® 229, do DL n® 71/2007, 27 de marco, que nio detenho participagbes e
interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, na empresa/entidade onde exergo
fungdes.

De acordo com o n® 9 do art.? 220, do DL n° 71/2007, 27 de margo, que nio detenho
participagbes e interesses patrimonials, direta ou indiretamente, em qualquer outra
empresa/entidade.

Nos termos do preceituado no n° 1 do art.© 520 do DL 133/2013, de 3 de outubro, que
néo mantenho qualsquer relagdes com os fornecedores, clientes, instituicdes financeiras
ou quaisquer outros parceiros de negécio, da empresa onde exerco fungdes, suscetiveis
de gerar conflitos de interesse.

/ / _

L s

// // % ’/(Assi:atura)
[
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ANEXO

[Nomeag&o: Resolugdo de Conselho de Ministros
n.% 4-H/2016-15 de fevereiro para o triénio 2016-2018])

Exmo. Senhor
Inspetor-Geral de Finangas
Rua Angelina Vidal, n.2 41
1199-005 LISSOA

Assunto: Deveres de informagdo decorrentes do disposto no n2 9 do art.? 220 do DL n.°
71/2007, de 27 de margo, alterado e republicado pelo DL n® 8/2012, de 18 de
janeiro, € no n° 1 do art.® 52° do DL n.© 133/2013, de 3 de outubro.

IDENTIFICAGAO DO GESTOR PUBLICO

Nome: Luis Carlos Fontoura Porto Gomes
NIF: 222473770

Morada: RUA DOM LUIS DE ATAIDE, N.© 48
Cédigo Postal: 4150-471 PORTO

E-mail: luis.portogomes@chsj.min-saude.pt
Telefone: 961 255 329

NOMEACAO/ELEICAQ

Empresa/Entidade (*): Centro Hospitalar de S&o Jodo, E.P.E.

Tipo (Empresa Publica, Empresa Municipal, Instituto, outro-identificar): Empresa Plblica

NIF: 509 821 197

Morada da Sede: Alameda Professor Hern&ni Monteiro

Codigo Postal: 4200-319 Porto

E-mail: ca@chsj.min-saude.pt
Telefone: 225 512 100
Fax: 225 025 766

Cargo para que fol nomeado/eleito: Vogal Executivo
Data de infcio do mandato (dd/mm/aaaa): 15/02/2016
Data prevista de termo do mandato (dd/mm/aaaa):31/12/2018

(*) Deve enviar a 1GF uma declaragdo por cada nomeacgéo/eleigdo.
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Tendo sido nomeado/eleito para o cargo referido, na empresa/entidade acima indicada,
declaro:

1. Em cumprimento do disposto no n® 1 do art.© 52°¢ do DL 133/2013, de 3 de outubro, e
no n® 9 do art.© 220, do DL n® 71/2007, 27 de marco, que ndo detenho participagbes e
interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, na empresa/entidade onde exerco
fungdes,

2. De acordo com o n° 9 do art.? 229, do DL n° 71/2007, 27 de margo, que detenho as
seguintes participacBes e interesses patrimoniais (noutras empresas/entidades):

Sociedade Agricola Porta da Igreja, Lda.

NIF: 504879421

Rua Gongalo Cristovéo, n® 236, 9° Piso, 4000-265 Porto
Telf. e Fax: 222087923

email: egimacar@hotmail.com

3. Nos termos do preceituado no n® 1 do art.% 520 do DL 133/2013, de 3 de outubro, que
ndo mantenho qualsquer relagSes com os fornecedores, clientes, instituicdes financeiras
ou quaisquer outros parceiros de negéclio, da empresa onde exergo funcSes, suscetivels
de gerar conflitos de interesse.

Data:

{ %ssinatura)
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ANEXO 4 - PRINCIPAIS RISCOS, AVALIACAO E MEDIDAS PREVENTIVAS

TABELAN.°17-RISCOS IDENTIFICADOS - RECURSOS HUMANOS

Probabilidade

Implementagdo Medidas/

Riscos Identificados a Impacto Grau de Risco Medidas Preventivas Lo
Ocorréncia Monitorizagao
Com aentrada em vigor do
Despacho n.°12083/2011,
todas as contratacdes
carecem de autorizagdo
ministerial. Porém, existem
procedimentos diferentes
consoante o grupo profissional
a) Defini¢do de um (Ex. Médicos - Abertura de
Processo de Recrutamento e procedimento transversal vagas via despacho ARSN...
Sele¢do de Pessoal (por ex.: atodaalnstituicdo com Enfermeiros - Abertura de
Favorecimento na contratacdo medidas anuais de controlo; vagas via Bolsa... Restantes
de pessoal; Intervencdo no b)Sensibilizar os categorias - Abertura de vagas
procedimento de selegdo ou intervenientes decisores no via |[EFP..). De referir ainda
no procedimento de avaliacdo Baixo Moderado Baixo ambito dos procedimentos que em 2014 foi concluido
do pessoal de elementos com de recrutamento e selecdo, processo de Certificacdo que
relagdes de proximidade; de avaliagdo ou de outros permitiu documentar todos
relagdes familiares ou de atos de gestdo de pessoal estes procedimentos. Prevé-
parentesco com os candidatos para a necessidade de se para o Ultimo trimestre de
ou com os avaliados) fundamentago das suas 2018 aprovar e implementar
decisdes. um Manual consolidado
dos procedimentos de
recrutamento e selegdo (Ndo
foipossivel criar o Manual
até ao final de 2017 face as
dificuldades de contratacéo
(foinecessario manter alguma
flexibilizagdo)
Verificagdo anual num
periodo aleatorio, do
cumprimento do programa
especifico paraestadrea,
no ambito do sistema de
controlo interno existente
Processo de Processamento (por ex: conferéncia da folha
de Abonos, incluindo de processamento dos Deacordo como definido no
processamento de Moderado Moderado Moderado vencimentos e de ajudas PPRGCIC, a area d‘_? Recursos
remuneragdes, abonos, de custo, numa base de Humanos foi identificada como
processamento/conferéncia de amostragem, em meses uma das areas comriscos
ajudas de custo sorteados, no sentido de associados.
confirmar a adequacgo das Neste contexto, o Servico de
remuneracdes processadas Auditoria Interna desenvolveu
e dos descontos efetuados um trabalho de avaliagdo na
ao trabalhador - seguranca area de Recursos Humanos.
social, IRS e, de outros Desenvolvendo testes/
abonos recebidos). analises relativamente a
areas de Recursos Humanos
Verificagdo anual por com riscos identificados,
amostragem baseada em pretendendo sobretudo
auséncias prolongadas ou informar o Conselho de
Processo de Processamento com padrdes repetitivos. Administracdo e o Servigo de
de Absentismo (por ex.: No que serefere as férias, Gestdo de Recursos Humanos
Justificacdo indevida de faltas; Baixo Moderado Baixo instituir procedimento sobre algumas situacdes
Atribuicdo de férias em nimero de verificagdo anual do detetadas, potenciais impactos
superior ou devido) cumprimento especifico erecomendagdes propostas
para esta area no ambito do para mitigar o risco. Sera
sistema de controlo interno efetuado o follow-up.
existente.
Verificagdo semestral por
. amostragem baseada nos
Processo de Registo de Baixo Moderado Baixo saldos dos trabalhadores

Assiduidade

do Sistema de Registo
Biométrico.
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Probabilidade

Implementagdo Medidas/

Riscos Identificados A Impacto Graude Risco Medidas Preventivas L
Ocorréncia Monitorizagdo
Processo de Avaliagdo de Dada a pertinéncia da tematica
Desempenho, nomeadamente, Verificagdo anual por em questdo, reforcou-se a
no que respeita a auséncia ou Baixo Moderado Baixo Amostragem baseada nas frequéncia das reunies do
deficiente fundamentagdo dos avaliagBes que se situem fora | Conselho de Coordenagdo da
resultados das decisdes de damedia. Avaliacdo. Foi constituido no
avaliacdo GRH um grupo de trabalho,
designado por Gabinete de
Avaliacdo de Desempenho,
constitutdo por 3 Técnicos
Superiores, responsavel pelo
Verificacdo anual das Acompanhamento de todo o
Proce.sso de Gestao de Baixo Moderado Baixo PromocBes/Progressdes processo de avaltayt;ao do CHS.
Carreiras existentes Este processo esta ser cruzado
) com o descongelamento de
remuneracoes e deverd fazer-
seum relatorio semestral
durante o ano de 2018 e 2019.
Tendoemcontaa
transferéncia do ,
Este controloestaaser
processamento dos A
. efetuado em simultaneo pela
profissionais Prestadores ACSS. Mensalmente o RHV
de Servicos (do Servigo c L
) - (SPMS) exporta a previsdo
Prestadores de Servigo em . . de Aprovisionamento <
R Baixo Moderado Baixo ) das prestacoes a efetuar
nome individual para o SGRH a partir de durante o mas em questio
Fev/2013) formalizagao emensalmente o GqRH em
de procedimento interno )
ue garanta a seu controlo conjunto com o SAP remetem
g ~ ) ~ ficheiro agregado a ACSS.
e correcdo. Verificagdo
Semestral.
Prémios ndo autorizados, Insfcltu.ermecanls’mgs de ALOE/2017 e 2018 ainda é
Lo . . . atribuicdo de prémios, em . o
ilegais ou sem cumprimentos Baixo Moderado Baixo muito restritiva no que se

dos objetivos

respeito pelo cumprimento
das normas legais.

refere a atribuicdo de prémios.
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TABELAN.°18-RISCOS IDENTIFICADOS - CENTRO DE AMBULATORIO

Probabilidade

Implementagdo Medidas/

Riscos Identificados a Impacto Grau de Risco Medidas Preventivas L
Ocorréncia Monitorizagao
Todos os recibos anulados
devem ser entregues,
comregisto do motivo da Medida i4 implementada -
Anulacdo indevida de recibo Baixo Moderado Baixo anulagdo, e devem constar da Procedilj'nentlf') CAM-PROT1
listagem diaria extraida do '
SONHO enviada aos Servigos
Financeiros.
Cobranca indevida de taxas Sensibilizaciio das UAG's
Moderadoras (p.ex: Utentes . b L
com direito a dispensa na Agendar os utentes para instruirem os médicos e
especialidade. mas com dispensados nas demais clinicos na utilizagdo do
coEsulta 5 enaada om Moderado Baixo Baixo especialidades documento de dispensa de taxa
aagendacac parametrizados com moderadora ou agendamento
especialidade ndo dispensada ai dosd ialidad
ou 0/a médico/ana forneceu ispensa. os doentes nas especialidades
documento dispensa) parametrizadas com dispensa.
Ando devolugdo de montantes Privilegiar o pagamento por
cobrados em excesso pelo Baixo Moderado Baixo Multibganco epcﬁe e P Medida ja implementada.
funcionario que cobrou a taxa que.
Cobranca de taxas em todos
os postos da Recegdo Central;
Constituigio de um Grupo emissdo de notas de débito
de Trabalho, sendo um dos para todos os episédios de
Taxa de cobranga com valores o consulta ndo pagos, no CHSJ;
L Moderado Moderado Moderado objetivos implementar o
inferiores a 50% as acBes necessarias 4 monitoriza¢do dos montantes
efetividade da cobranca pagos ou em débito, atraves
: do Bl (em desenvolvimento);
analise dos mapas disponiveis
no report manager (em curso).
Atribuicdo de lsengao/dls.pensa Conferénciade eelsqdlos Trabalho realizado pelo Servigo
de taxa moderadoras devido de consulta e urgéncia e I
L : ) ~ Moderado Moderado Moderado . de Auditoria Internaem
aincorreta identificagdo ou analise por amostragem das
; . . . N L 2015/2016.
favorecimento indevido isencdes atribuidas.
Aceitacdo de montantes Sensflbll'lz.agao dos
i funcionarios, lembrando-os . -
monetdrios, por parte dos ) ) ; = Desenvolvimento do Cédigo de
S Baixo Moderado Baixo que tal procedimento ndo é - . I
funcionarios, emtroca de admissivel e que resultard Eticaanivel da Instituicdo.
favorecimentos queres
em processo disciplinar.
Sensibilizacdo dos
Dados de identificagdo colaboradores paraa
de utentes insuficientes, Baixo Moderado Baixo importancia da corretae Em curso.
incorretos ou desatualizados completa identificacdo dos
utentes na instituicdo.
Desenvolvimento de
formac&o sobre o regime de
Alteracdo ndo aprovada de SZii?Eiﬁfaa%ZSd%issoals'
dados de identificagdo dos Baixo Moderado Baixo 5 Jaimplementada.

utentes

colaboradores para a
importancia da corretae
completa identificacdo dos
utentes na instituicdo.
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TABELAN.°19-RISCOS IDENTIFICADOS - SERVICOS FINANCEIROS

Riscos Identificados

Probabilidade
Ocorréncia

Impacto

Grau de Risco

Medidas Preventivas

Implementagdo Medidas/
Monitorizacdo

Conferéncia de valores
(pagamento de faturas)

Baixo

Moderado

Baixo

Emissdo de recibos (de
modo a eliminar areceita ou
recebimento de dinheiro)

Baixo

Moderado

Baixo

a) Privilegiar os recebimentos
por Transferéncia Bancaria,

bem como funcionalidades de
Homebanking;

b) Reduzir ao minimo possivel a
utilizagdo de cheques e dinheiro;
c) Emissdo obrigatoria de recibos
informatizados que possibilitem
a conferéncia de emiss&o por
listagem didria;

d) Procedimentos efetivos e
documentados.

Cobrangas ndo depositadas
oportuna e integralmente

Baixo

Moderado

Baixo

a)Recurso a meios de
recebimento via Multibanco;

b) Controlo diario do montante
recebido por colaborador;
c)Emissdo obrigatéria de recibos
informatizados;

d)Conferéncia de emiss&o por
listagem didria;

e) Conciliagdo bancaria mensal.

Desvio de Fundos

Baixo

Moderado

Baixo

a)Conciliagdo bancéria mensal;
b)Circularizagdo periddica

de saldos de fornecedores e
clientes;

¢) Fundos de maneio e de caixa
em sistema de fundo fixo e
controlo sistematico dos fundos
de maneio;

d) Cheques em transito para
além de prazo a determinar, sdo
investigados e eventualmente
anulados;

e)Os cheques por utilizar

e os cheques emitidos

que foram anulados est&o
convenientemente guardados;
f)Segregacdo de fungdes;
g)Existéncia de normas para
movimentagdo de contas
bancarias.

Alteracdo ndo autorizada a
dados mestre de fornecedores
ou alteragdo combase em
informagdo externando
validada (por exemplo, via
email)

Baixo

Moderado

Baixo

a)Segregacdo de fungdes com
perfis de acesso aos dados;
b)Circularizagdo periddica de
saldos de fornecedores;

c) Revisdo do Procedimento
de alteracdo de dados de
fornecedores.

Pagamentos preferenciais a
fornecedores

Pagamentos em montantes
superiores aos efetivamente
faturados

Baixo

Moderado

Baixo

a) Criagdo de modelo de gestdo
datesouraria disponivel para
pagamentos, que estabeleca
asregras para sele¢do das de
faturas a pagar, identificando de
forma sistematica as excecdes
consideradas. Decisdo dos
pagamentos validada por
membro do CA responsavel
pelos servigos Financeiros.

As medidas referidas ja se
encontram implementadas.
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TABELAN.°20-RISCOS IDENTIFICADOS - SERVICO APROVISIONAMENTO

Riscos Identificados Probabﬂlde.\de Impacto Grau de Risco Medidas Preventivas Implemen?age?o M~edldas/
Ocorréncia Monitorizagao
Aquisicdo de bens e
servigos cujo procedimento a) Em conjunto como
concursal ndo respeite o Servico de Certificagdo,
CCP nomeadamente, a desenvolvimento de um
violagdo das regras gerais Manual e implementagdo
de autorizagdo de despesa, de modelo de gest&o por
violagdo dos principios gerais Moderado Moderado Moderado PFOC;SSOS (P;OCSGSSO ded Emmatéria de aquisicdes o
de contratagdo, participagdo certificagdo do Servigo de . .
economica gm nzgc’;ciol,3 ¢ Aprovisionamento conforme g?gé?%ﬁgféﬂﬁ;‘g&ente
repeticdo de procedimentos E)NAP EN |50d9001/2008); Publicgs Adicionalmente
de aquisicao do mesmo bem/ umento da destaca—'se ue o Servi ovde
servico ao longo do ano, competitividade, Aprovisi q ¢ Ql .
fracionamento da despesa aumentando o leque de provistonamento conciuiu
pese) fornecedores cor?sultados; em 2.214 o>eu procdesso de_
Aquisicdo de bens e servigos c) O jdri é designado certt casao, estanl oprevista
por ajuste direto (incluindo procedimento a asuarevisdo anual e respetivas
aquisi¢des diversas ao procedimento e tem auditorias.
mesmo fornecedor, e/ou para Moderado Moderado Moderado composicdo distinta
favorecimento de fornecedores consoante o objeto do
e violagdo dos principios gerais procedimento, atenta a
de contratag&o) constituicdo das equipas do
SAP (setor).
Empreitadas publicas Moderado Moderado Moderado
Todo o material é verificado E efetuada Fonferéncia dos
Entrega, pelos fornecedores, pelos funcionarios e a EaeSc? S;:rtlé?sézrzztssr?/? (22
de quantidades de material Fraco Moderado Fraco conferéncia ndo é realizada 05 quisie doté 5
inferior as contratadas sempre pelo mesmo pelo servico que detema
funcionario. respon;abllldade da gestdo
operacional do contrato).
Fornecimento por familiares ou a) Ampla divulgacdo do
pessoas comrelacdes de forte regime de impedimentos (SA
amizade ou inimizade em parceria com Auditoria
Interna);
Informa(;éo privilegiada b) Segregagéo de fungﬁes
com delegacdo de
Intervencao em processo em competéncia [quem elabora
situacdo de impedimento o processo administrativo
i N é um funcionario do SAP,
Violaggo de segredo por tem parecer da comiss3o de
funcionario Apoio Técnico (se foro caso), | Realizacdo de auditorias
: T e o Juriprop&e ao Conselho internas ao SAP pelo SAI. No
Conluio entre os adjudicatdrios Nao definido de Administrac&ol; ambito das instrugdes do GCCI/

e os funcionarios

Passagem de informacdo
privilegiada

Favorecimento de
fornecedores de forma a obter
beneficios

c) Os funcionarios
procederam a assinatura da
declaragdo de inexisténcia
de incompatibilidades
(artigo 4.° do Decreto-lein.°
14/2014, de 22 de janeiro)

e comprometeram-se

a comunicar qualquer
alteragdo ou situagdo
pontual de impedimento que
se verifique em qualquer
momento.

IGAS realizacdo de um trabalho
neste dmbito em 2017/2018.
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Probabilidade

Implementagdo Medidas/

Riscos Identificados A Impacto Grau de Risco Medidas Preventivas L
Ocorréncia Monitorizagdo
a) Verificagdo periddica e
Apresentacdo de documentos aleatdria de processos pela Utilizacso por regra da
fora de prazo ou apresentacdo Auditoria Interna; f@ P ere
f o . Plataforma Eletrénicaparaa
de documentos falsos b) Utilizagdo da plataforma contratacio
(incluindo uma consideragao Fraco Moderado Fraco eletronica nos processos de Contrologda ;/alidade
como valida da adjudicacdo a aquisicdo, podendo também dos documentos pelos
um fornecedor que ndo esta ser aferidas as datas em concorrentes P
habilitada para tal) questdo, o que diminui o risco ’
associado.
a) O SAP procede a
verificagdo, no caso das
empreitadas, de que a
Existéncia de trabalhos a mais execucdo de trabalhos Atualmente, e em conjunto
16 Ambito das empreitadas de suprimento de erros e com o Servigo de Certificacdo,
bern como orisco%e avan a'r omissdes e de trabalhos a foi desenvolvido um Manual
com a execuclio dos traba(l;hos mais ndo excede os limites e implementagdo de modelo
sem prévia autorizagdo do Moderado Moderado Moderado quantitativos estabelecidos de gestao por processos. O
6redo competente e realizar na lei; orgdo competente autoriza
no%o roceF:jimento s b) Implementagdo de normas | previamente os trabalhos a
efetuzr 00a amentg destes internas que garantam a mais apos informagao dos
trabalhosp g boa e atempada execucado servicos técnicos e devido
dos contratos por parte dos enquadramento do SAP.
fornecedores/prestadores
de servicos/empreiteiros
(SIE).
Criagdo de BD em Excel para
a) Verificacao, pelo SAP, da controlo contratos. Procuramos
base de dagdoé?je contrétos ver solugdes de SWno mercado
. e para gestdo de contratos e
erespetiva caNIendar.lzagao, alertas (EX."Gatewitt"). No
Renovacso d com elaboragdo de listagem ) d
¢do de contratos (ou mensal dos contratos entanto, tem-se procurado
seja, falhano sistema de . - evitar celebracdo de contratos
suscetiveis de renovagao, ~ "
alerta do termo dos contratos, ara que a avaliacio da comrenovagdo automatica,
provocando a suarenovacao Moderado Moderado Moderado paraq § passando-se a exigir sempre

automatica, sem possibilidade
de avaliagdo da necessidade de
renovacao)

mesma se processe comuma
antecedéncia minima de 60
dias emrelagdo adatade
dentncia;

b) Criagdo/implementacao
de um sistema de alertas
informatico.

arenovacdo expressa.
Manifestada necessidade de
solucdo informatica ao Vogal
Executivo de forma a termos
alertas geridos por aplicacdo
e ndo de forma manual (Excel
ou Outlook), dada a dimensdo
do CHSJ.
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ANEXO 5 - RELATORIO DO ORGAO DE FISCALIZACAO
A QUE SE REFERE O N.° 2DO ARTIGO 54.° DO RJSPE
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Conselho Fiscal

RELATORIO E PARECER DO CONSELHO FISCAL

Enquadramento

1. O presente Relatério e Parecer destina-se a dar cumprimento as alineas
a) e h) do n.2 2 do artigo 16° dos Estatutos do Centro Hospitalar de Sdo
Jodo, EPE (CHSJ, EPE), constantes do Anexo IT ao Decreto Lei n.? 18/2017,
de 10 de fevereiro, nos termos das quais deve o Conselho Fiscal dar
parecer sobre o relatério de gestdo e elaborar relatorio anual global

sobre a sua agdo fiscalizadora.

2. 0 Conselho Fiscal emite, assim, o presente Relatério sobre a agdo
fiscalizadora sobre o exercicio de 2017, bem como o seu Parecer sobre o
Relatério de Gestdo e as Demonstragdes Financeiras relativos a 31 de
dezembro de 2017 apresentados pelo Conselho de Administragao do
GHS]; EPE;

3. 0 atual Conselho Fiscal do CHSJ, EPE foi nomeado por despacho conjunto
das Secretarias de Estado do Tesouro e da Saide em 28 de novembro de

2017, tendo iniciado fung¢des em janeiro de 2018.

4, Em face do descrito no Ponto 3, o atual Relatorio e Parecer, que se
reporta ao exercicio de 2017, tem por base informacdes e evidéncias
fornecidas pelo Fiscal Unico e Revisor Oficial de Contas nomeado para

esse exercicio, Rodrigo Mario de Oliveira Carvalho.

1/4
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Conselho Fiscal

Relatorio da atividade fiscalizadora

5. No decurso do exercicio, a atividade do CHSJ, EPE foi acompanhada com a
periodicidade e extensdo adequada, tendo sido vigiada pelo entdo orgio
de fiscaliza¢iio a observancia dos estatutos e da Lei. O Conselho de
Administragdo prestou atempadamente os esclarecimentos solicitados e
os servicos do CHSJ, EPE mostraram disponibilidade para prestar todas

as informagdes necessdrias ao exercicio da revisdo legal das contas.

6. Foi dado cumprimento ao Principio da Unidade de Tesouraria previsto no
artigo 282 do Regime Juridico do Setor Publico Empresarial, aprovado
pelo Decreto Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro, ¢ ainda no artigo 862 da
Lein.° 7-A/2016, de 30 de margo.

7. 0 Conselho Fiscal apreciou o Relatério de Gestdo e as Demonstragoes
Financeiras relativos ao exercicio de 2017 apresentados pelo Conselho de
Administracfio, bem como a Certificagio Legal das Contas emitida pelo

ROC, da qual constam quatro reservas e duas énfases.

8. Dando cumprimento ao n.2 2 do artigo 54.2 do Regime Juridico do Setor
Piblico Empresarial, o Conselho Fiscal aferiu o cumprimento da
exigéncia de apresentagio de Relatério de Boas Praticas de Governo
Societario relativo ao exercicio de 2017, verificando que dele constam as

informacoes reguladas no Capitulo Il da legislagdo citada.

9. 0 Conselho Fiscal verificou também terem sido cumpridas as orientagoes
da Direcio-Geral do Tesouro e Finangas sobre o processo de prestagdo de

2/4
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Conselho Fiscal

contas referente a 2017, designadamente, quanto ao relato do
cumprimento das orientagdes legais vigentes para o Setor Empresarial do
Estado, incluindo o cumprimento das orientagdes relativas as

remuneracoes vigentes em 2017.

10. O Conselho Fiscal apreciou ainda o Relatorio Adicional do Revisor Oficial
de Contas ao Orgdo de Fiscalizagdo referente ao exercicio de 2017,
emitido ao abrigo do artigo 24.2 do Regime Juridico de Supervisdo de

Auditoria, aprovado pela Lei n.2 148/2015, de 7 de setembro.

Parecer

11. O Conselho Fiscal foi informado que o Relatério de Gestdo ¢ as
Demonstragdes Financeiras relativos aos exercicios de 2013, 2014, 2015
e 2016 carecem de aprovagio ao abrigo do exercicio da fungdo acionista

previsto no artigo 382 do Regime ]ﬁridico do Setor Pablico Empresarial.

12. Em face do exposto, e exceto quanto aos eventuais efeitos decorrentes
das quatro reservas constantes da Certificagdo Legal das Contas, bem
como da matéria referida no ponto anterior, o Relatorio de Gestdo, o
Relatério de Boas Praticas de Governo Societario, as Demonstragdes
Financeiras e a proposta de aplicagio dos resultados do exercicio de

2017 merecem a concordancia do Conselho Fiscal.

3/4
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@mums.  Q SNSui

SAQ JOAO
Conselho Fiscal

Porto, 28 de junho de 2018

A Presidente do Conselho Fiscal do Centro Hospitalar de Sdo Jodo

Luisa Anacoreta

Os vogais do Conselho Fiscal do Centro Hospitalar de Sdo Joao

ue Gapelas

Carlos Trigacheiro

4/4
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ANEXO 6 - ATA OU EXTRATO DA ATA DA REUNIAO DO (')R~GAO DE ADMINISTRACAO
EM QUE HAJA SIDO DELIBERADA A APROVACAO DO RGS 2017

o

#

SAQ JOAD

CONSELHO DE ADMINISTRAGAO DO CENTRO HOSPITALAR DE SAO J0AO, EPE
ATANUMERD 2172018 (EXTRATO) — REUNIAO ORDINARIA DE VINTE E UM DE MAIO DE DOIS MIL £ DEZOITO

Laral da reunizo
Consgilio da Administrzcin do Centre: Hogpitalir de $30 jodo (Pisa 01) » Gahinete do Presidente do Conselho da Adminisiracio

Dueagan da reuniin (hora de infcio e lim)
10,00+ 13.15 horas
Aegistn de presencassavséncias dos memibros do Consetho de dministragio
Dr_ Antanio fezquim Freiias de Qlieica e Sita + Presidente do Consetha da Administiagis
Praf. Dovtor José Aiur Csdio de Carialho Paiia « Diretur o
Enfermneira Maria Mifomena Passos Teieita Cardosa « Enfemeirz Diretora
Dr. lidio Renato Gariido Matos Pereira » Voga! Brerutivg
Dz, Luis Carlos Fonbuura Porlo Gomes » Vogal Exeaitivn

Aaessor Eszutio o Conselfi de Afministrago
Aexandie josé Worals Telseira

5. POLITICA HOSPITALAR .....
> Relatdrio de Governg Societdrio — 2017:

Em conformidade e para cumprimento das disposiges aplicdvels, o Conselho de Adminisiragdo aprovou o Relatdrio de Governo Sodictirio da Cortro
Huspitalar de Sao Juds, EPE atinentz a0 ano 2017, {PCA, 5.1 (EAY

0O Prestdente do
Conselho de Administragdo

o

{Dr. Anldnia Givelra e Siva)

CUSRTL u TREIFCALE LA O X R SETIBTANY AN (21 06 201 3) B0 CAAR 2000 B 6 SOCFTSR P 20
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ANEXO 7 - ATA DA REUNIAO DA ASSEMBLEIA GERAL, DELIBERACAO UNANIME
POR ESCRITO OU DESPACHO QUE CONTEMPLE A APROVACAO POR PARTE
DOS TITULARES DA FUNCAO ACIONISTA DOS DOCUMENTOS DE PRESTACAO
DE CONTAS (Ai SE INCLUINDO O RELATORIO E CONTAS E O RGS)
RELATIVOS AO EXERCICIO DE 2016.

O CHSJ ndorecebeu, até a data, qualquer avaliacdo da Tutela relativamente as contas do exercicio anterior.
De mencionar que os ultimos documentos de prestacdo de contas aprovados pela Tutela que a instituicdo tem conhecimento, refe-
rem-se ao ano de 2014.
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ANEXO 8 - DEMONSTRACAOQ NAO FINANCEIRA 2017

0O artigo 66° -B do Cadigo das Sociedades Comerciais prevé que
‘As grandes empresas que sejam entidades de interesse publi-
co, que & data de encerramento do seu balanco excedam um
ndmero médio de 500 trabalhadores durante o exercicio anual,
devem incluir no seurelatdrio de gestdo uma demonstragéo ndo

financeira, nos termos do presente artigo”

Neste contexto, foi elaborado o presente documento - Des-
monstracdes Financeiras referente ao exercicio de 2017 “que
deverd conter informagdo referente ao desempenho e evolugdo
da sociedade quanto a questdes ambientais, sociais e relativas
aos trabalhadores, igualdade de género, ndo discriminagéio, res-
peito pelos direitos humanos, combate & corrupgdio e tentativas

de suborno!”

MODELO EMPRESARIAL DA EMPRESA

O Centro Hospitalar de S3o Jodo, E.PE. foi criado pelo Decreto-
Lein.°30/2011,de 2 de Mar¢o, com o regime aplicado nos termos
do Decreto-Lein.%133/2013, de 3 de Outubro, que estabelece os
principios e regras aplicaveis ao Setor Publico Empresarial, e do
artigo 18.° do Anexo da Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro, com
os Estatutos definidos no Anexo Il do Decreto-Lei n.° 233/2005
de 29 de dezembro, na redacdo que lhe foi conferida pelo De-
creto-Lein.° 244/2012 de 9 de novembro e pelo Decreto-Lein.°
12/2015de 26 de janeiro.

Em 31 de Julho de 2013, foi homologado o Regulamento Interno
do Centro Hospitalar de Sdo Jodo, E.PE, o qual foi revisto apos
anomeacdo, em 15 de fevereiro de 2016, do Conselho de Admi-
nistracdo atualmente em funcdes. Este Ultimo documento foi
homologado por despacho de Sua Exceléncia a Sra. Secretaria
de Estado da Saude, exarado em 22 de fevereiro de 2018.

Assim, de acordo com o disposto no artigo 7.° do Regulamento
Interno em vigor no ano de 2017, em conformidade com o esti-
pulado nos Estatutos, sdo érgdos do Centro Hospitalar de Sdo
Jodo, E.PE:

a) 0 Conselho de Administracao;

b) O Fiscal Unico;

c) EoConselho Consultivo.

CONSELHO DE ADMINISTRACAO

A Resolucdo de Conselho de Ministros n.° 4-H/2016 de 15 de fe-
vereiro, determinou a nomeacdo do Conselho de Administracao
para o Centro Hospitalar Sdo Jodo, E. P.E, para o mandato 2016-
2018.

A composicao, mandato, vinculagdo e estatuto dos membros do
Conselho de Administragdo sao regulados, respetivamente, pe-
los artigos 6.%,12.°e13.° dos Estatutos do CHSJ, sendo adicional-
mente aplicavel o disposto no Estatuto do Gestor Publico.

Conforme previsto no artigo 6.° do Anexo Il do Decreto-Lei n.°
12/2015, de 26 de janeiro, o Conselho de Administragdo é com-
posto pelo Presidente e um maximo de quatro Vogais, que exer-
cem funcdes executivas, em funcdo da dimensdo e complexida-
de do hospital E. P.E, sendo um dos membros o diretor clinico e

outro o enfermeiro - diretor.

TABELAN.21- COMPOSICAQ DO CONSELHO DE ADMINISTRACAQ

TR Cargo Nome
(Inicio-Fim) g
Presidente Anténio Joaquim
2016-2018 do Conselho de Freitas de Oliveira
Administracdo e Silva
) . José Artur Osorio
2016-2018 Vogal Diretor Clinico de Carvalho Paiva
Vogal Enfermeiro Maria Filomena
2016-2018 Di Passos Teixeira
iretor
Cardoso
2016-2018 Vogal Executivo Luls Carlos Fontoura
Porto Gomes
) |lidio Renato Garrido
2016-2018 Vogal Executivo Matos Pereira
FISCAL UNICO

Nos termos do Despacho n.° 10607/2014, SET, de 06/08/2014,
foram designados para o Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EP.E,
para o triénio 2014-2016 os seguintes érgaos sociais: - Fiscal Uni-
co Efetivo: Rodrigo Carvalho &M. Gregorio — SROC, Lda., inscri-
ta na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas sob 0 n.° 170, re-
presentada pelo Dr. Rodrigo Mario de Oliveira Carvalho, inscrito
na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas sob 0 n.° 889; - Fiscal

Unico suplente: Dr. Jorge Manuel da Silva Baptista Pinto, inscrito
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na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas sob 0 n.°1086.
Apesar doFiscal Unico ter terminado o mandato no final de 2016,

este manteve-se em funcdes no periodo em analise.

CONSELHO FISCAL
Foram designados para constituir o Conselho Fiscal do Centro
Hospitalar de S3o Jodo, E.PE., no mandato 2017-2019, os seguin-

tes membros:

Presidente: Dr.? Maria Luisa Coutinho Ferreira Leite de Castro
Anacoreta Correia

Vogal: Dr. Antdnio Henrique Machado Capelas

Vogal: Dr. Carlos Fernando Calhau Trigacheiro

Vogal Suplente: Dr? Cristina Maria Pereira Branco Mascarenhas

Vieira Sampaio

Apesar da nomeacdo do Conselho Fiscal ter ocorrido em
28/11/2017, através de Despacho S/N dos Ministérios das Finan-
cas e Saude, o mesmo s6 foi dado a conhecer ao Centro Hospita-
lar em 05 dejaneiro de 2018 através de um e-mail reencaminhado
pela ARS-Norte, |.P. com proveniéncia do Gabinete do Ministro
daSalde.

Desta forma, a efetiva entrada em funcBes deste Org&o sé ocor-
reu em 2018, pelo que, ndo se aplica ao periodo em analise neste

Relatorio.

CONSELHO CONSULTIVO

Nos termos e ao abrigo do disposto na alinea a) do n.° 1 e nos
n% 4 e 5do artigo 18.° dos Estatutos constantes do anexo Il do
Decreto--Lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro, alterado pelos
Decretos - Leis n.° 50 -A/2007, de 28 de fevereiro, 18/2008, de
29 de janeiro, 176/2009, de 4 de agosto, 136/2010, de 27 de de-
zembro e 183/2015, de 31 de agosto, aplicavel por forca dosn° 3
do artigo 1.° e 1 do artigo 5.° ambos do Decreto -Lei n.° 30/2011,
de 2 de marco, foi nomeado o Professor Doutor Serafim Correia
Pinto Guimardes para o cargo de Presidente do Conselho Con-
sultivo do Centro Hospitalar de Sdo Jodo, E. P.E, cargo este ndo

remunerado.

DESEMPENHO NAO FINANCEIRO

O CHSJ pauta a sua atuacdo pela gestdo e utilizacdo criteriosa
dos recursos de que dispdem com o propdsito final de garan-
tir uma prestacdo de cuidados de satide de qualidade aos seus
utentes, garantir a sustentabilidade econdmico-financeira da
instituicdo e cumprir os objetivos definidos pelo Governo em

termos de politica de satide.

QUESTOES AMBIENTAIS

O CHSJ considera as questdes ambientais um desafio para ser
mais eficiente e inovador. A racionalizacdo dos consumos de
agua e de energia constitui um dos compromissos no combate
as alteragGes climaticas, motivando iniciativas para minimizar a
ineficiéncia na utilizagdo destes recursos e, como resultado, sal-
vaguardar a sustentabilidade futura e também obter poupangas

financeiras.

Destacam-se, de seguida, algumas iniciativas que consolidam a
persecucdo das politicas de sustentabilidade ambiental preconi-
zadas pelo CHSJ com ointuito da preservacdo do meio ambiente

e da utilizagdo mais eficiente dos recursos.

Projeto: Ambideia - Concurso de ideias para a redugdo de pro-
ducdio de residuos

"0 que acha que o CHSJ pode fazer para melhorar o seu desem-

penho ambiental?

No @mbito da Semana Europeia da Reducdo de Residuos, e
como tem vindo a ser hdbito todos os anos, a Unidade de Am-

biente/SOH propds um concurso de ideias.

Porque todos beneficiamos com as medidas que reduzam o im-
pacto ambiental provocado pela nossa sociedade de consumo
e, tendo a sorte de fazermos parte do maior hospital do Norte,
todas as contribuicbes podem fazer a diferenga. As decisées de

hoje séio as vidas das futuras geragdes.

As ideias possiveis de implementar serdo analisadas e impacta-

das econdmica e ambientalmente.



Queremos com esta iniciativa ouvir a sua opinido, a sua ideia!”

Este concurso foi langado no decorrer do ano de 2017 e visa es-
timular a comunidade hospitalar para as questdes ambientais e,
nomeadamente, despertar para o impacto das acdes diarias de

cadaumno ambiente.

Projeto: Desempenho Energético e Funcional do Edificio Exter-
nodo CHSJ

O Centro Hospitalar de Sdo Jodo, com o designio de promover
um maior nivel de eficiéncia energética nas suas instalagdes e
melhores condices de acolhimento aos utentes e aos profissio-
nais, concorreu a fundos do Programa Operacional Sustentabili-
dade e Eficiénciano Uso de Recursos (PO SEUR). Este programa
visa o crescimento sustentavel, respondendo aos desafios de
transicao para uma economia de baixo carbono, assente numa
utilizacdo mais eficiente de recursos e na promogdo de maior re-

siliéncia face aos riscos climaticos e as catastrofes.

No ambito desta candidatura, submeteu um projeto que permi-
tird melhorar as condi¢8es de acolhimento dos utentes e profis-
sionais na Consulta Externa e reduzir os custos com climatizagdo
eiluminagdo através deuminvestimento de, cercade, 4,1 milhGes

deeuros.

Em maio de 2017, o CHSJ foi informado que a candidatura foi
aceite e recebera uma comparticipacdo de 3,8 milhdes de euros
através do referido programa de auxilio.

Este investimento permitird, nofinal do processo, umapoupanca
de 300 mil euros/ano, pois serdo instalados 2.832 painéis foto-
voltaicos nas coberturas dos edificios objeto desta intervencdo,

totalizando uma area de 5.411m2.

Além da introducdo dos painéis fotovoltaicos, sera melhorada a
climatizacdo de todo o Centro de Ambulatério, também comme-
todos energeticamente eficientes, pois esta climatizagdo sera
obtida a partir das redes de transporte de agua quente e agua
fria, permitindo eliminar os atuais aparelhos de ar condicionado.
Com a nova climatizagdo serdo significativamente melhoradas

as condi¢Bes de conforto para doentes e profissionais que utili-
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zam as salas de consulta, de tratamentos, de exames e as salas

de esperana Consulta Externa.

Também os envidragados atuais serdo substituidos por vidros
duplos que permitem a reducdo das perdas de calor nas alturas
mais frias do ano e ganhos de isolamento nos periodos mais
quentes.

Para além disso, todo o sistema de iluminacdo existente serad
substituido por iluminagdo do tipo LED, com maior eficiéncia e

menor consumo energeético.

As obrasrelacionadas coma eficiéncia energética envolvemtrés
edificios externos ao corpo principal do hospital: o Centro de
Ambulatério, (que incluia Consulta Externa), o Hospital de Diae o
edificio dos servigos de apoio, prevendo-se a sua conclusdo para
ofinalde 2018.

Projeto: Recolha de embalagens

O Servico de Operagtes Hoteleiras (SOH) implementou em 2017
um processo de recolha das embalagens de Tetra-Pack prove-
nientes do leite consumido nas copas. Esta iniciativa ja permitiu
ao CHSJrecolher eretirar dos residuos organicos mais de 3 tone-
ladas de embalagens.

Projeto: Reducdio de desperdicio

Por ultimo, e apos sensibilizacdo e aceitacado por parte daempre-
saprestadora de servicos, foi possivel estabelecer, pela primeira
vez, uma pratica regular de reversdo de alguns suplementos en-
viados para as copas. Este processo permitiu ao CHSJ reverter
em9mesesmais de10.000 pacotes de leite, minimizando custos
e desperdicio.

IMPACTO DA ATIVIDADE

A atividade hospitalar é responsavel pela producdo de uma
quantidade significativa de residuos, bem como, por um elevado
consumo de energia elétrica. Nesse contexto, a ecoeficiéncia
constitui uma ferramenta essencial para que os hospitais pos-
sam conciliar maior eficiéncia economica e menor impacto am-

biental.
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De seguida apresenta-se a evolugdo, ao longo dos ultimos anos,
da producdo de residuos e consumos de recursos naturais no
CHS..

RESIDUOS
De acordo com o Despachon.° 242/96, de 5de julho, os Residuos
Hospitalares devem ser separados em 4 grupos distintos, con-
soante a sua perigosidade:

* Grupo|-Residuos Equiparados a Urbanos;

* Grupo Il -Residuos Hospitalares Ndo Perigosos;

* Grupo lll - Residuos Hospitalares de Risco Biologico;

* Grupo IV -Residuos Hospitalares Especificos.

A pesagem e recolha dos residuos dos grupos I/1l sdo efetuadas
por uma empresa externa, para integragdo no circuito de resi-
duos urbanos. Sendo o destino destes residuos o mesmo, sao

acondicionados e quantificados conjuntamente.

Os residuos sdo acumulados ao longo do dia num compactador
localizado na Central de Res{duos, sendo recolhido pela empresa

diariamente.

Sé&o também separados determinados tipos de res{duos espe-
cificos que, posteriormente, sdo encaminhados para o destino
final mais adequado as suas caracteristicas.

RECICLAGEM
No CHSJ ¢ incentivada a separacdo do papel, cartdo, plastico e

vidro para valorizacdo, nos servicos clinicos e ndo clinicos.

As maiores vantagens da reciclagem consistem na minimizagao
da quantidade de residuos que necessita de tratamento final,
como aterramento, ou incineragdo, assim como, a@ minimizagao
da utilizagdo de fontes naturais, muitas vezes ndo renovaveis.

De facto, a problematica da reciclagem enquanto processo de
valorizacdo de residuos tem sido alvo de diversas a¢des de sen-
sibilizacdo que se estendem a toda a comunidade hospitalar.
Estas a¢Bes sdo desenvolvidas, tanto em contexto de sala, como
em contexto de trabalho, no proprio servigo.

Ainda em 2017, importa referir o cumprimento da nova legisla-
cdo - Portaria N.° 145/2017 de 26 de abril, que impde ao CHSJ a
necessidade diaria de preenchimento das guias eletrdnicas de
acompanhamento de residuos (EGAR).

CONSUMO DE RECURSOS

Os consumos de 4gua e eletricidade sdo monitorizados mensal-
mente dado o significativo peso que estes consumos t&m nos
custos do CHS.

Em termos de politica de sustentabilidade relacionada com o
consumo de agua, podemos referir diversas estratégias que tém
vindo a serimplementadas no CHSJ, nomeadamente:
* Reestruturagdo do sistema de distribuicdo de agua;
* (Gestdo de fluxo de agua, designadamente através da utili-
zagdo de torneiras temporizadas de agua;
* Recuperacdo de dguas dos sistemas de refrigeragdo;

* Recuperacdo de condensados dos sistemas de vapor.

Em consequéncia das diversas iniciativas tomadas, no ambito
do consumo de dgua, € evidente a reducdo gradual no consumo
deste recurso ao longo dos Ultimos trés anos.

No que diz respeito ao consumo de energia a evolugdo tem sido
ascendente, no entanto, é de realcar que grande parte das ins-
talagBes do CHSJ ainda ndo foram objeto de intervencdo para
modernizagdo e apresentam graves falhas de isolamento. As-
sim, em perfodos de frio ou calor o consumo de energia aumenta

significativamente.
QUESTOES SOCIAIS

No ambito das politicas de cariz social relembramos o historial
recente do CHSJ nesta matéria, nomeadamente, através das se-
guintes iniciativas:

* Criacdo de um Servico de Humanizagdo, servico que integra
na sua dependéncia, a Unidade de A¢do Social, o Gabinete
do Cidadao, o Gabinete de Assisténcia Médica no Estrangei-
ro, a Casa Mortuaria, o Atrium da Hospitalidade e a Central
Telefonica;

* Projeto “Bebés de S. Jodo", que desde a sua origem foi aco-
lhido pela estrutura do Servico de Humanizacgo, continua



a desenvolver amplamente a sua a¢do voluntaria junto das
maes carenciadas, particularmente, maes adolescentes e
maes solteiras, cujos filhos nascam no CHSJ;

* Parceria com a Fundaggo Infantil Ronald McDonald (FIRM)
que construiu a 22 Casa Ronald McDonald em Portugal, lo-
calizada no perimetro do pdlo do Porto do Centro Hospitalar
de S&o Jodo;

* Consorcio estabelecido entre 0 CHSJ e a Faculdade de Medi-
cina da Universidade do Porto denominado CUME - Centro
Universitario de Medicina (Portaria n.° 294/2015, de 18 de

setembro).

Concretamente, no ano de 2017, destacamos algumas iniciativas

em que o CHSJ participou ativamente:

* Missdo de cirurgia cardiaca pediatrica na Palestina

Pelo segundo ano consecutivo, uma equipa do Centro Hospitalar
S&o Jodo (CHSJ) e do Hospital Universitario da Corunha, consti-
tuida por médicos, enfermeiros e um perfusionista, estiveram
em novembro de 2017, no Estado da Palestina, em Ramallah, a

realizar cirurgia cardiaca pediatrica.

Sob a organizacdo da PCRF (Palestine Children’ s Relief Fund)
esta equipa de voluntarios operou e acompanhou continuamen-
te dez criangas com diversas cardiopatias congénitas.

* Protocolo com a Dire¢do Geral de Reinsercao e Servicos Pri-
sionais

O CHSJ e a Direcdo Geral de Reinsercdo e Servicos Prisionais

(DGRSP) celebraram, no dia 3 de janeiro de 2017, um protocolo de

cooperagao para acompanhamento dos individuos identificados

como infetados pelo virus da hepatite C que necessitam trata-

mento especializado, no Estabelecimento Prisional do Porto.

O CHSJ comprometeu-se a deslocar os seus profissionais ao
Estabelecimento Prisional do Porto no sentido de realizar as
consultas de especialidade de Doencas do Figado, promover os
procedimentos diagndsticos adequados e facultar a medicagdo
que permita a cura da hepatite C na quase totalidade dos reclu-
sos tratados para esse efeito.

Centro Hospitalar de S3o Jodo, E.PE.
Relatorio de Governo Societario 2017

Trata-se de um projeto-piloto de grande impacto social, tornar
acessivel a cura da hepatite C, com as novas modalidades tera-
péuticas, auma franja da populacdo considerada como carencia-
da para estes tratamentos e que, para além do relevo individual,
tem muita importancia epidemiologica, na medida em que ¢
apontada como um grupo reservatdrio de potencial perpetua-
¢do dainfe¢dona comunidade.

* Acdo de formacdo: Doencas Hereditarias do Metabolismo
na pratica clinica - a importancia de equipa multidisciplinar
alargada.

As doencas hereditarias do metabolismo (DHM) constituem um

grupo de patologias individualmente raras, na maior parte dos

casos severas, cronicas e debilitantes, com apresentacdes des-
de a idade pediatrica ao adulto e que no seu conjunto represen-
tamum importante e grave problema de satide publica.

Considerando aimportancia de promover a prevencdo e rastreio
familiar de populagGes de risco, pretendeu-se constituir uma
rede de trabalho alargada na zona norte do pais, envolvendo uni-

dades de satide hospitalares e locais.

De acordo com esta realidade, o Centro de Referéncia de Doen-
cas Hereditarias e do Metabolismo do Centro Hospitalar Sdo
Jodo organizou uma acdo de formacdo intitulada: Doencas He-
reditarias do Metabolismo na pratica clinica - a importancia de

equipa multidisciplinar alargada.

Dirigida a todos os profissionais de saiide do norte do pals, esta
formacdo teve o intuito de permitir aos participantes identificar
grupos fisiopatologicos essenciais / sinais de alarme sugestivos
de DHM, estabelecer estratégia de diagnostico etioldgico e refe-
renciagdo ao Centro de Referéncia e serem capazes de integrar
equipa multidisciplinar de orientagdo de doentes com DHM -
equipa multidisciplinar alargada central e local para tratamento

e seguimento em condicdes adequadas.

* |° Encontro do Nticleo Hospitalar de Apoio a Criancas e Jo-
vens em Risco

No dia 20 de Outubro de 2017 decorreu o |° Encontro do Nucleo

Hospitalar de Apoio a Criancas e Jovens em Risco promovido

pelo CHSJ dirigida a todos os interessados.
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Adicionalmente, apresentamos algumas das atividades culturais

erecreativas para profissionais e familiares.

* |°Grande Prémio de Natal S&o Jodo

0O I° Grande Prémio de Natal Sdo Jodo é uma corrida de karting
organizada pelo Centro de Cultura e Desporto (CCD) do Sao
Jodo, para colaboradores do CHSJ, que decorreu no Kartédromo

de Baltar, no dia17 de dezembro.

* Jogos de Futebol de 11

Organizados pelo Centro de Cultura e Desporto (CCD) do S&o
Jodo, os jogos de Futebol de 11 de confraternizagdo entre os co-
laboradores do CHSJ, tiveram lugar nos dias 1de Maio e 1de de-
zembro de 2017.

» Caminhada de confraterniza¢do para os colaboradores e fa-
miliares do Centro Hospitalar de S3o Jodo

Anualmente o Servigo de Humanizagdo organiza uma caminhada

de confraterniza¢do para os colaboradores e familiares do Cen-

tro Hospitalar de S3o Jodo. Em 2017, a Caminhada realizou-se no

dia 5de Outubro na Ecovia do Vez, em Arcos de Valdevez.

* Sardinhada para colaboradores do CHS)J
Todos os anos pela altura festiva do Sdo Jodo, o CHSJ promove
uma Sardinhada para os colaboradores do CHSJ.

* DiaMundial da Crianca

No dmbito das comemoragdes do Dia Mundial da Crianca anual-
mente sdo realizadas diversas atividades no CHSJ envolvendo
utentes pediatricos onde sdo incluidos no programa animagdo
musical, teatros, pinturas, entre outros.

QUESTOES RELATIVAS AOS TRABALHADORES, IGUALDADE
ENTRE MULHERES E HOMENS, A NAO DISCRIMINACAO E AO
RESPEITO DOS DIREITOS HUMANOS

As politicas de recursos humanos do CHSJ seguem as orienta-

¢Bes vinculativas legais e/ou emanadas pela Tutela.

A margem de atuacdo revela-se minima, dados os constrangi-
mentos de contratacdo de recursos humanos e os impedimentos

legais de valorizagdo remuneratdria, seja decorrente do reposi-

cionamento, seja decorrente de promocdes.
Ndo obstante, o CHSJ procurou, sempre que possivel, adaptar as

necessidades dos seus trabalhadores a atividade desenvolvida.

No que respeita a politica de igualdade seguida, e em cumpri-
mento da alinea h) do artigo 9.° da Constituicdo, o CHSJ, enquan-
to entidade empregadora do Setor Empresarial do Estado, pro-
move ativamente uma politica de igualdade de oportunidades
entre homens e mulheres no acesso ao emprego, na progressao
profissional e ao nivel remuneratorio, providenciando escrupulo-
samente no sentido de evitar toda e qualquer forma de discrimi-

nacao.

Oreflexoda politica atrds mencionada é bem visivel quando ana-
lisamos a estrutura de pessoal do CHSJ, em que 73% dos profis-
sionais sao do género feminino, representando assim uma clara

maioria dos ativos da Instituicao.

QUESTOES RELACIONADAS COM COMBATE A CORRUPCAO E
ATENTATIVA DE SUBORNO

No Plano de Prevengdo de Riscos de Gestdo, incluindo os de Cor-
rupcao e InfracBes Conexas, que pretende sistematizar o siste-
ma de gestdo de riscos do Centro Hospitalar de S&o Jodo, EPE.
estdo identificados os riscos relevantes, sendo, paralelamente,
efetuada arespetiva avaliacdo, assim como as medidas preven-
tivas adotadas como resposta aos riscos estabelecidos, nomea-
damente nas areas de Aprovisionamento, Recursos Humanos e

Financeira.

INDICADORES-CHAVE DE DESEMPENHO RELEVANTES PARA
A ATIVIDADE

Mais de 90% da atividade realizada internamente pelo CHS)J
estdaoabrigo do Servico Nacional de Satide - SNS, estando esta
refletida no Contrato Programa celebrado anualmente entre a
Tutelae o CHSJ.

Neste documento estdo definidas as orientacdes e objetivos de
gestdo no ambito da prestacdo de servicos e cuidados de sau-
de, em termos de producdo contratada, bem como a respetiva

remuneracdo, incentivos institucionais atribuidos em funcdo do



cumprimento de objetivos de Acesso, Qualidade Assistencial e
Eficiéncia Econdmico-Financeira, e os Custos e Proveitos ineren-
tes a execucdo da atividade assistencial, bem como as Penalida-
des associadas ao Contrato Programa.

As Penalidades associadas ao Contrato Programa que contem-
plam indicadores das seguintes areas: Programa de promogdo
e adequacdo do acesso; Reporte e Publicacdo de informacdo de
gestdo; Registo, consulta partilha e desmaterializagdo de pro-
cessos; Cobranca de receita e gestdo de stocks, e Desempenho
Economico-financeiro.

Ainformacdo anteriormente mencionada encontra-se divulgada
no sitio da Internet do CHSJ, EPE em http://portal-chsj.min-sau-
de.pt/.

Adicionalmente, a ACSS disponibiliza no sitio da internet http://
benchmarking.acss.min-saude.pt, Dashboards de Benchmarking,
aumentando a transparéncia e partilha de informagdo com a co-
munidade numa perspetiva de construcdo do mercado publico de
prestadores de cuidados de satide.

Centro Hospitalar de S3o Jodo, E.PE.
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