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I.  SUMARIO EXECUTIVO

Decorrente da publicacdo do Decreto-Lei n.°89/2017, de 28 de julho, que transpde a
Diretiva 2014/95/UE em matéria de divulgacdo de informacdes ndo financeiras e de
informacodes sobre a diversidade por grandes empresas e grupos, é elaborado o presente

Relatério Nao Financeiro.

Pretende-se caracterizar o Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E. (HESE, E.P.E.) em
termos da compreensado da evolucdo, do desempenho, da posicao e do impacto das suas
atividades, referentes a questdes ambientais, sociais e relativas aos trabalhadores, a
igualdade entre mulheres e homens, a ndo discriminacdo, ao respeito dos direitos
humanos, ao combate a corrupcao e as tentativas de suborno, conforme artigo 66° - B do
referido Decreto-Lei n.°89/2017.

Neste relatério evidenciam-se as politicas seguidas pela empresa, os resultados dessas
politicas, os riscos associados as atividades da empresa e a forma como os riscos sao

geridos.
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II. ENQUADRAMENTO REGIONAL E AREA DE INFLUENCIA

A area de influéncia direta do HESE, E.P.E. corresponde ao Distrito de Evora que coincide
com a area correspondente ao Alentejo Central (NUT Ill). Na Rede de Referenciacdo
Hospitalar o HESE, E.P.E. funciona como Hospital Central de toda a Regido. Encontram-se
aqui muitas valéncias de carater regional, facto que justifica considerar como area de

influéncia indireta os Concelhos do Alto Alentejo, Baixo Alentejo e Litoral Alentejano.

O Decreto-Lei n.° 219/2007, de 29 de maio, veio confirmar o previsto desde 1993,
determinando que a ARSA, I|.P., exerce as suas atribuicdes nas areas correspondentes ao
nivel Il da Nomenclatura de Unidades Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS). Deste facto
resulta que o HESE, E.P.E., como Hospital de referéncia da Regido Alentejo, vé a sua area de

influéncia, direta e indireta, passar para 478.110 habitantes.

A publicacao da Portaria n.° 117/2008, de 6 de fevereiro veio formalizar a classificacdo do
HESE, E.P.E., como Hospital Central.

Assim, conforme a Tabela 1, o HESE, E.P.E., tem na sua area de influéncia direta 156.207
habitantes, correspondente ao Alentejo Central, e indireta, 321.903 habitantes,

correspondentes ao Alto Alentejo, Baixo Alentejo e Alentejo Litoral.

Total
Alentejo 59.577 12,46% 45.746 9,57% 250.107 52,31% 122.680 25,66% 478.110
Alentejo Litoral  11.622 12,33% 8.225 8,72% 50.340 53,39% 24.104 25,56%  94.291
Alto Alentejo 12.779 11,77% 10.762 9,91% 55.677 51,27% 29.370 27,05% 108.588

Alentejo Central 19.494 12,48% 15.061 9,64% 81.822 52,38% 39.830 25,50% 156.207

Baixo Alentejo 15.682 13,18% 11.698 9,83% 62.268 52,32% 29.376 24,68% 119.024

Tabela 1 - Populacdo Residente no Alentejo - INE 2016

O HESE, E.P.E. tem vindo a aumentar a resposta as necessidades dos doentes de fora da sua
area de influéncia direta, evidenciando o aumento da sua capacidade de captacdo de

doentes, em especial na cirurgia de ambulatério.

Na generalidade das linhas assistenciais, mais de 82% da atividade é realizada para atender

os utentes da sua area de influéncia direta.

A restante atividade destina-se a utentes provenientes de fora do distrito, na sua grande
maioria da area de influéncia indireta. A cirurgia de ambulatério e as consultas externas
foram as duas areas que registaram maior aumento na resposta a populacdo fora da area

de influéncia.
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III.  MISSAO, VISAO, VALORES E MODELO DE GOVERNO DA EMPRESA

A. MISSAO, VISAO, VALORES E OBJETIVOS

Missao
O HESE, E.P.E. é um hospital publico geral, integrado na rede do S.N.S. da Regidao Alentejo,
que desenvolve a sua atividade dirigida a prestacdo de cuidados de saude diferenciados,
adequados e em tempo util, garantindo padrdes elevados de desempenho técnico-

cientifico, de eficaz e eficiente gestao de recursos, de humanizacdo e promovendo o

desenvolvimento profissional dos seus colaboradores.

Visao
O HESE, E.P.E. existe para dar resposta as necessidades de cuidados de saude diferenciados
da populacdo que serve. Pretendemos que o HESE, E.P.E. configure uma Unidade de Sadde
moderna, eficiente, bem inserida na Rede de Referenciacao Nacional e com uma estrutura
fisica e organizacional racional. Desejamos em especial uma clara articulacio com os
outros hospitais da Regido e com os Cuidados de Salde Primarios, desempenhando o HESE,
E.P.E. o papel de Hospital Central no Alentejo. Pretendemos alcancar a médio prazo o

estatuto de Hospital de Qualidade, com elevado grau de diferenciacdo tecnoldgica.

Valores

a) Respeito pela dignidade e direitos dos cidadaos;
b) Exceléncia técnica;
Q) Cultura da melhor gestao;
d) Respeito pelas normas ambientais;
e) Promocao da qualidade;
) Etica, integridade e transparéncia;
g) Motivacao;
h) Trabalho de equipa.

Objetivos
a) Contribuir para a obtencao de ganhos de saide em articulacdo com os cuidados de

saude primarios e com o sector social e privado;

b) Garantir a humanizacao dos cuidados e os direitos dos utentes;

c) Melhorar o acesso e a adequacao da oferta de servicos;

d) Melhorar a eficiéncia técnica e econdmica;

e) Melhorar a qualidade dos cuidados e da organizacao dos servicos;

f) Valorizar o capital humano;

g) Otimizar a utilizacdo das tecnologias da informacdo e comunicacao.
#2Hospital..
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B. MODELO DE GOVERNO

A empresa é governada pelo Conselho de Administracdao. O modelo de governo adotado

pelo HESE, E.P.E. é o seguinte:

Conselho de Administracao

Presidente Maria Filomena Ferreira Mendes

Vogal (1) Francisco Augusto Batista Chalaca
Resolucdo n.°

Vogal (2)  Luis Filipe Navarro Canhdo Cavaco 15/2016 de 2016/2018
Vogal (3) Isabel Maria Barata Salgueiro Pita Santos Silva 06.06

Diretora Clinica
Vogal (4) José Manuel Lucio Chora - Enfermeiro Diretor

Fiscal Unico

Efetivo Sociedade Salgueiro, Castanheira & Associado,

SROC representado por Fernando da Silva Salgueiro Despacho

(ROC n.° 774) n°1518/2013

_SET de 2013/2015

Suplente  Natércia Pires Fernandes Castanheira (ROC n.° 837) 26.07

Conselho Consultivo

Nos termos do artigo 18.° do Estatuto dos Hospitais E.P.E. - Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29
de Janeiro, o Despacho n.° 1421/2014 de 29 janeiro nomeia a Dr.2 Maria do Céu Baptista
Ramos para presidente do conselho consultivo do Hospital do Espirito Santo de Evora, E. P. E.
Compete, segundo o ponto 2.° do referido artigo 18.° do Estatuto dos Hospitais E.P.E., ao
presidente do conselho consultivo promover a designacdao dos respetivos membros do

Conselho Consultivo.

Conselho Fiscal

Em 2017 o HESE, E.P.E. ndo dispunha de Conselho Fiscal nomeado.

Em 2018, nos termos do artigo 15.° dos Estatutos dos Hospitais EPE - Decreto- Lei n.°
148/2015, de 9 de Setembro, o Despacho n® 254/2018, de 27 de marco, nomeou a Dr.2
Maria Manuela dos Santos Proenca para presidente, Prof. Dr. Nuno Miguel da Costa Tavares
para vogal, Dr. Carlos Manuel Leitdo dos Santos Pinto para vogal e Dr.2 Maria Teresa Rea da

Mota Machado para vogal suplente do conselho fiscal do HESE, E.P.E..
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C. ELEMENTOS CURRICULARES DO ATUAL CONSELHO ADMINISTRACAO

Maria Filomena Ferreira Mendes
Nascida em janeiro de 1957.

Habilitacbes Académicas: Possui o grau de doutor em Sociologia, especialidade de
Demografia, pela Universidade de Evora (1993), e a licenciatura em Economia pela mesma
Universidade (1980).

Atividade Profissional:

Iniciou a sua atividade profissional em 1980 enquanto docente na Universidade de Evora,
onde a partir de 2000 exerce funcdoes como Professora Associada do Departamento de
Sociologia, lecionando diferentes unidades curriculares a cursos de licenciatura e mestrado.
E investigadora do Centro Interdisciplinar de Histéria, Cultura e Sociedades (CIDEHUS-UE)
financiado pela Fundacao para a Ciéncia e a Tecnologia (FCT) do Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior (tendo obtido na dltima avaliacdo internacional a classificacao

de excelente) e coordenadora do Laboratério de Demografia do CIDEHUS-UE.

Entre 2000 e 2004, foi Diretora Regional do Alentejo do Instituto Nacional de Estatistica.

Desde 2009, é Presidente eleita da Direcao da Associacdo Portuguesa de Demografia.

Entre novembro de 2009 e maio de 2013 exerceu as funcdes de Presidente do Conselho de

Administracdo do Hospital do Espirito Santo de Evora, E. P. E..

Em 2014, foi Presidente eleita do Departamento de Sociologia. Desde maio de 2014 a
2016, exerceu as funcdes de Vice-Reitora da Universidade de Evora para a area da

Educacao, Formacdo Graduada e Pés-Graduada.

Exerceu outras funcdes de gestio e coordenacdo na Universidade de Evora, nomeadamente,
desde 2009, Representante da Universidade de Evora na rede Interuniversitaria em
Demografia (ICTE, Universidade de Aveiro, Universidade de Evora, Universidade dos Acores,
Universidade Nova de Lisboa e Universidade de Lisboa) para a formacdo avancada e a
investigacdo em demografia, entre 2009 e 2013, Membro do Conselho Cientifico da Escola
de Ciéncias Sociais e de 1999 a 2000, Vice-Diretora do Centro de Investigacdo
Interdisciplinar de Historia, Cultura e Sociedades (CIDHEUS); de 1993 a 2000, Membro do
Conselho Cientifico da Area Departamental de Ciéncias Humanas e Sociais; de 1995 a
1997, Presidente do Conselho do Departamento de Sociologia, Presidente do Conselho
Diretivo da Area Departamental de Ciéncias Humanas e Sociais, Membro do Senado,
Membro da Assembleia de Representantes e Membro do Conselho Cientifico da

Universidade.

Coordenou varios projetos de investigacdo cientifica financiados pela FCT, foi orientadora
cientifica de varias teses de doutoramento e de mestrado. E autora e coautora de varios

livros e de artigos cientificos publicados em revistas indexadas.

#2Hospital..
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Isabel Maria Barata Salgueiro Pita Santos Silva

Habilitacbes Académicas: em 1976, licencia-se em Medicina na Faculdade de Medicina de

Lisboa.

De maio de 1982 a julho de 1986, efetuou o internato complementar de Anestesiologia nos
antigos Hospitais Civis de Lisboa, ligada ao Hospital de D.? Estefania. Em julho de 1986,
realiza nos antigos Hospitais Civis de Lisboa exame de saida de especialidade de

Anestesiologia.
Desde sempre, frequentou numerosas acdes de formacdo, quer na darea de sua

Especialidade Médica, quer nas varias areas de gestao.

Por ineréncia dos cargos de Direcao que desempenha desde 1998, possui capacidades de
comunicacado, relacionamentos interpessoais, gestao de conflitos, organizacao e lideranga,

traduzidas nos excelentes resultados obtidos neste periodo.

Atividade Profissional:

De 17/09/1998 até a atualidade, Diretora do Servico de Anestesiologia do Hospital do
Espirito Santo de Evora (HESE, E.P.E.).

De 25/03/2000 a 16/09/2002 e de 1/08/2007 até a atualidade, Diretora do Servico do
Bloco Operatério do HESE, E.P.E.; Adjunta da Direcdao Clinica do HESE, E.P.E.; Coordenadora

do Programa de «Combate as Listas de Espera Cirlrgicas».

Desde 07/2014, Presidente da Comissao de Implementacao do Cartdo da Pessoa com
doenca Rara no HESE, E.P.E..

Desde 09/08/2012, integra a Comissao Hospitalar de Transfusdo do HESE, E.P.E..
De 2003 a 2006, Coordenadora local da area de «Colheita de Orgdos e Transplantes».

Desde setembro de 1989 até a atualidade, Assistente Hospitalar de Anestesiologia do HESE,

E.P.E. da Carreira Médica Hospitalar.

De 1990 a 1991, acumulou funcdes como anestesiologista do Hospital Militar Regional n.°

4 em Evora.

De dezembro de 1987 a setembro de 1989, Assistente Hospitalar do quadro do Hospital da

Marinha em Lisboa.

De julho de 1986 a setembro de 1989, Anestesiologista do Hospital de D.? Estefania em

Lisboa.

Nos anos letivos 2002-2003 e 2003-2004 frequentou no INDEG/ISCTE em Lisboa, o

primeiro curso de pds -graduacao em Direcdo de Unidades de Saude (180h).

Em 2000 (ap6s realizar todos os concursos que lhe permitiram progredir na Carreira
Médica Hospitalar), alcanca o mais alto Grau da Carreira — Assistente Graduada Sénior de

Anestesiologia.
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Francisco Augusto Batista Chalaca
Nascido em Evora a 21 de fevereiro de 1959.

Habilitacdes Académicas: Licenciado em Economia, pela Universidade de Evora.

Atividade Profissional:
Exerceu as funcdes de Adjunto do Governador Civil de Evora (1995-1997 e 1998-2001);

Exerceu as funcdes de Coordenador da Area Financeira da extinta Sub -Regido de Sadde de
Evora (1997-1998);

Exerceu as funcoes de Adjunto da Diretora do Centro Distrital de Solidariedade e Seguranca
Social de Evora (2001-2002);

Exerceu as funcdes de Administrador, executivo, da GESTALQUEVA, empresa de capitais
publicos (2003-2009);

Exerceu as funcbes de Administrador, ndo executivo, da GESCRUZEIROS, empresa de

capitais, maioritariamente, publicos (2006-2009);
Foi Presidente da Direcao do Pélo Turistico de Alqueva (2009-201 3);

Exerceu atividade na Administracdo Regional de Saude do Alentejo no Departamento de
Saude Publica, tendo a seu cargo, entre outras, a funcao de Coordenador Regional (para o
sector da Saude) da Estratégia Nacional para a Integracdao das Comunidades Ciganas (2013-
2016).

Outras atividades relevantes desenvolvidas:

Foi membro da Direcio da ARPTA — Agéncia Regional de Promocado Turistica do Alentejo
(2009-2013);

Foi membro dos 6rgaos sociais da ANERT — Associacdo Nacional da Entidades Regionais de
Turismo (2009-2013);

Foi Presidente da GIESTA — Associacao de Desenvolvimento Local de S. Sebastido da
Giesteira (2001-2010);

E membro dos 6rgdos sociais do Banco Alimentar Contra a Fome de Evora (desde 2010);

Foi membro da Assembleia Intermunicipal da CIMAC — Comunidade Intermunicipal do
Alentejo Central (2011-2013);

E membro da Assembleia Municipal de Evora (desde 2005).

#2Hospital..
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Luis Filipe Navarro Canhao Cavaco
Nascido em Macau em 17 de novembro de 1953.

Habilitacdes Académicas: Licenciado em Sociologia pela Escola Superior de Estudos Sociais

e Econémicos de Evora em 1978.

Atividade Profissional:
Foi professor do Ensino Preparatério e Secundario entre 1976 e 1982;
Iniciou funcdes na Camara Municipal de Evora em 1982;

Foi requisitado pela Associacio de Municipios do Distrito de Evora no periodo de 1997 a
2010.

Celebrou acordo de cedéncia de interesse publico em 2011 com a Comunidade

Intermunicipal do Alentejo Central.
Cessou o acordo de cedéncia de interesse publico em 2015, tendo regressado a C.M. Evora.
Foi Chefe de Divisdo no Municipio de Evora de 1986 a 1989, de 1994 a 1997;

Foi Chefe de Divisdo de Desenvolvimento e Ambiente na Associacdo de Municipios do

Distrito de Evora/Comunidade Intermunicipal do Alentejo Central — 2002/2011;

Foi Diretor-Geral da Agéncia de Desenvolvimento Regional do Alentejo, S. A., entre 1998 e
2015;

Foi Coordenador Geral do Projeto EDD (Evora Distrito Digital) 2004/2007;
Foi Coordenador do Projeto RCDE (Rede Comunitaria do Distrito de Evora) 2007/2009;

E Chefe da Divisdo de Desenvolvimento Econédmico e Planeamento do Municipio de Evora
desde 2015.

Outras atividades relevantes desenvolvidas:

Foi membro, ndo executivo, do Conselho de Administracdo da EURADA — Associacao

Europeia das Agéncias de Desenvolvimento Regional 2001 — 2015;

Foi vice-presidente da Direcao da ANADER (Associacdao Nacional das Agéncias de

Desenvolvimento Regional) 2001/2015;

Foi membro do Conselho Regional da CCDRA, de 2008 a 2015, e do secretariado

permanente do mesmo entre 2014/2015;

E Presidente da Assembleia Geral da GESAMB, EIM — Sociedade de Gestdo dos Residuos
Solidos Urbanos do Distrito de Evora desde 2003;

E Presidente do Conselho Fiscal da Associacdo Chio dos Meninos desde 2013.
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José Manuel Lucio Chora
Natural de Evora, nascido 4 de marco de 1963.

Possui o grau de mestre em Intervencao Sécio Organizacional em Salude — Especializacao
em Politicas de Administracdo e Gestao de Servicos de Saude, realizado na Universidade de
Evora (2006) e a licenciatura em Administracdo dos Servicos de Enfermagem, pela Escola

Superior de Enfermagem de Maria Fernanda Resende — Lisboa (1997).

Realizou o Curso de Alta Direcdo em Administracdao Publica (CADAP), com a especializacdo
em Gestao Publica, no Instituto Nacional de Administracio — Lisboa (2011). Realizou o
Programa de Alta Direcao de Instituicoes de Saude (PADIS), na Escola de Direcdo e Negdcios
— Lisboa (2014). Realizou o Curso de Alta Direcdo em Gestao de Unidades de Saude para

Gestores (GESAGE), no Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas (2015).

Atividade Profissional:

Iniciou a atividade profissional em 1984, no Hospital Distrital de Evora, na area da
prestacao de cuidados. Em 1 de abril de 2000 tomou posse na categoria de Enfermeiro
Chefe, tendo exercido funcdes nos servicos de Medicina 2. Em 16 de setembro de 2009

tomou posse na categoria de Enfermeiro Supervisor.

Em 31 de outubro de 2005 iniciou funcdoes de Enfermeiro Diretor cargo que mantém

presentemente.

Coordenador dos Projetos: Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem; Sistema de
Classificacao de Doentes em Enfermagem (SCD/E); Classificacao Internacional para a Pratica
de Enfermagem; Escala de Morse, Escala de Braden e Braden Q; Classificacdo Internacional

para a Pratica de Enfermagem; Sistema de Informacdo em Enfermagem e SIADAP 3.

Foi membro de juri de concursos para contratacio e promocdo de Enfermeiros e de
Assistentes Operacionais e juri de procedimentos concursais para prestacdao de servicos e

aquisicao de material de consumo clinico e de equipamentos.
Foi instrutor de varios processos de averiguacdes e disciplinares.
Integra varias comissdes e grupos de trabalho a nivel local, regional e nacional.

Auditor Externo do SCD/E nomeado pela Administracdo Central do Sistema de Saude, desde
1999 até a presente data. Exerceu funcdes de Auditor Interno do SCD/E de 1999 a 2005.

Membro de jiri de concursos para contratacdo e promocao de Enfermeiros e de Assistentes
Operacionais e jari de diferentes procedimentos de aquisicio de material de consumo

clinico e de equipamentos. Instrutor de varios processos de averiguacdes e disciplinares.

Formador da Unidade Curricular de Administracdo de Servicos de Saude, na Escola Superior
de Enfermagem Sido Jodo de Deus/Universidade de Evora, de 2000 a 2007, onde foi Regente
da Unidade Curricular de Administracdao de Servicos de Saude, de 2003 a 2007.

Integrou comissdes organizadoras e cientificas de varios eventos cientificos, tendo

proferido mais de duas dezenas de comunicacbes e moderador de varias mesas redondas,

#2Hospital..
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nas areas de Administracao/Gestao de Servicos de Enfermagem e na area cientifica de

Enfermagem.

E autor e coautor de mais de uma dezena de artigos cientificos publicados em varias

revistas.

D. POLITICAS SEGUIDAS PELA EMPRESA

Neste ponto procede-se a identificacdo das politicas do HESE, E.P.E. em matéria de questdes
ambientais, sociais e relativas aos trabalhadores, a igualdade entre mulheres e homens, a
nao discriminacdo, ao respeito dos direitos humanos, ao combate a corrupcdo e as

tentativas de suborno.

Com efeito, no desiderato do cumprimento da missao do Hospital e das suas opcoes

estratégicas, foram desenvolvidas em 2017 diversas acoes:

I. Melhoria Global da Organizacdo Interna

Logistica - Manutencao da gestao de materiais através do sistema de armazéns avancados,
gue permitem um controlo mais efetivo das existéncias, garantindo um maior rigor na

contabilizacdo dos consumos.

Controlo de gestdo e auditoria interna - A par das solicitacbes crescentes de reporte
externo e também da acrescida necessidade de otimizar os recursos existentes, procurou-
se incrementar o controlo de gestdo. A auditoria interna é assegurada, de acordo com
diretrizes da IGF, sem recurso a servicos externos. Procurou-se valorizar o trabalho do

auditor interno, com implementacao das recomendacdes em tempo util.

Plano de emergéncia interna - Foram desenvolvidas acdes de melhoria na area da
seguranca nhomeadamente, formacdes sobre seguranca contra incéndio, organizacdo de
emergéncia, promocdo de seguranca e gestdo de emergéncia. Foi realizado um simulacro

de incéndio que envolveu diversos servicos do HESE, E.P.E..

Manteve-se o esforco das equipas de urgéncia para reducdo de tempos de espera para

atendimento.

Il. Otimizacao dos Recursos - Aumento da Eficiéncia Técnica e Econémica

Linhas de producdo principal - Manteve-se a percentagem de primeiras consultas de cerca

de 30% e a taxa de cirurgia de ambulatério superior a 60%.

Servicos médicos externos - Também o recurso a servicos médicos externos (urgéncia e
outros servicos médicos) evidenciou uma melhoria da eficiéncia econémica traduzida da

reducdo de 10,6% comparativamente ao periodo homélogo.
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[ll. Desenvolvimento dos Sistemas e Tecnologias de Informacao

Informatizacdo da atividade clinica - Deu-se continuidade ao processo de substituicao de
grande parte da componente de hardware existente no HESE, E.P.E., bem como a
implementacdo e instalacdo de todo o hardware de suporte a virtualizacao de postos de
trabalho e substituicdo de impressoras ja em fim de vida, neste ambito foi nomeada a

Comissao Local Informacao Clinica do HESE, E.P.E..

IV. Desenvolvimento de uma Politica de Complementaridade em Rede

Rede de referenciacdo hospitalar - Manteve-se o investimento na resposta regional do
HESE, E.P.E., em especial nas areas de Anatomia Patolégica, Imunohemoterapia, Oncologia

Médica, Radioterapia e Cardiologia de Intervencao;

Articulacdo com os cuidados de saude primdrios - Deu-se continuidade a esta linha
estratégica através da consolidacdo de protocolos de articulacdo, na area dos MCDT,
rastreios do cancro do colo do Utero e do colon e reto, e apoio na area da pneumologia.

Neste sentido, foram efetuadas reunides mensais com o ACES do Alentejo Central.

V. Desenvolvimento de uma Politica Global de Qualidade

Requalificacdo de infraestruturas - Requalificacdo, diferenciacdo tecnoldgica e eficiéncia
energética através da aquisicdo de equipamento médico-ciriirgico, seguranca transfusional,
Disaster Recovery, gestao de estacionamento, impressoras e PAC’s, requalificacdo do Bloco

Operatério, UCI e Unidade de Cuidados Intermédios.

O HESE, E.P.E. apostou no desenvolvimento de uma politica de comunicacdo interna e

externa que teve execucdo através do Gabinete de Comunicacao e Marketing.

A politica de publicidade institucional do HESE, E.P.E. é definida pelo Conselho de
Administracdo, através do Gabinete de Comunicacdo e Marketing, assinalando
essencialmente datas de reconhecida importancia no sentido de alertar a populacao para
questdes de salde publica e sendo dada preferéncia aos meios de comunicacdo social

locais.

Colaborou-se com o Ministério da Saude e com a ACSS, I.P. no preenchimento de

informacdo institucional no Portal da Saude (https://www.sns.gov.pt/entidades-de-

saude/hospital-espirito-santo-epe-evora/)

VI. Desenvolvimento de uma politica de humanizacao

Deu-se continuidade as intervencdes programadas, destinadas a melhorar a humanizacao

dos servicos.

O Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E. manteve a certificacio de qualidade pela DGS

de trés servicos clinicos, nomeadamente, Pediatria, Cirurgia e Oftalmologia.

O HESE, E.P.E. integra também o Sistema Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude no

ambito da Entidade Reguladora da Saude.

#2Hospital..
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VIl. Desenvolvimento de uma politica de Recursos Humanos Racional

Valorizacdo profissional dos funciondrios - Esta linha de intervencdo executou-se através
do desenvolvimento de um plano de formacao associado as necessidades dos servicos e de

suporte aos projetos institucionais.

Adequacdes dos Recursos Humanos d nova realidade organizacional - Os resultados desta
linha de intervencdo traduzem-se nos esforcos desenvolvidos para o reforco dos quadros
qualificados nas areas em que tal se revelou indispensavel, nomeadamente na area médica,
enfermagem e assistentes operacionais.

Concomitantemente, o HESE, E.P.E. deu continuidade a Politica de Remuneracdes que

decorre do normativo legal em vigor, nomeadamente:

Fiscal Unico

A remuneracio anual iliquida do Fiscal Unico efetivo do Hospital do Espirito Santo de Evora,
E.P.E. esta de acordo com o estabelecido nos artigos 58.° e 59.° dos Estatutos da Ordem
dos Revisores Oficiais de Contas, com o limite maximo equivalente a 22,5% da quantia
correspondente a 12 meses do vencimento de base mensal iliquido, atribuido nos termos
legais, ao Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital do Espirito Santo de Evora,
E.P.E.. Atendendo ao valor da remuneracdo mensal, nao foi aplicada a reducao prevista no

n.° 1 e na alinea o) do n.° 9 do artigo 2.° da Lei n.° 75/2014, de 12 de setembro.

Conselho de Administracao

No periodo de incidéncia do presente Relatério de Gestdao, os membros do Conselho de

Administracdo auferiram as remuneracoes, processadas de acordo com:

v" Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 16/2012, de 14 de fevereiro, que aprova 0s
critérios de determinacao do vencimento dos gestores publicos;

v" Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 18/2012, de 21 de fevereiro, que fixa os
critérios aplicaveis aos gestores das entidades publicas integradas no Servico Nacional
de Saude (SNS);

v Resolucao do Conselho de Ministros n.° 36/2012, de 26 de marco, alterada pelas
Resolucdes do Conselho de Ministros n.° 97/2012, de 21 de novembro, 45/2013, de 19
de julho, e 48/2013, de 29 de julho.

A aplicacdo das regras de fixacdo de remuneracido estabelecidas pela Resolucdo do
Conselho de Ministros n.° 36/2012, de 26 de marco, alterada pelas Resolucdes do
Conselho de Ministros n.° 97/2012, de 21 de novembro, 45/2013, de 19 de julho, e
48/2013, de 29 de julho, ndo resultou num aumento da remuneracao efetivamente paga
aos respetivos gestores, tendo por referéncia a remuneracdo atribuida a data da entrada
em vigor das Resolucdes do Conselho de Ministros n.° 16/2012, de 14 de fevereiro, e n.°
18/2012, de 21 de fevereiro.

Com a implementacao de diversas medidas de consolidacdo orcamental que visam reforcar

e acelerar a reducdo de défice excessivo e o controlo do crescimento da divida publica, foi
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determinado o corte remuneratério de 5% aos gestores publicos em 2010 (Lei n.° 12-
A/2010, de 30 de junho).

Restantes Trabalhadores

O HESE, E.P.E. deu cumprimento as orientacdoes sobre matéria salarial determinadas pela Lei
n. 42/2016, de 28 de dezembro.

A Lei n.° 42/2016, de 28 de dezembro, do Orcamento do Estado de 2017, definiu o fim
faseado da sobretaxa de IRS para os contribuintes entre o segundo e o quinto escalao de
rendimento. Em julho, foi a vez dos contribuintes do terceiro escaldo deixarem de fazer

retencao na fonte da sobretaxa e, por fim, em outubro, os do quarto e quinto escaldo.

De igual forma, referir que a alinea d) do artigo 2.° da Lei n.° 159-A/2015, de 30 de
dezembro extingue por completo a reducao remuneratéria a partir de 1 de outubro de
2016.

VIIl. Desenvolvimento de uma Politica de Avaliacdo de Desempenho

Relativamente a politica salarial e avaliacao de desempenho, deu-se aplicacdo ao previsto
sobre esta matéria, na lei do Orcamento de Estado de 2017 (Lei n.° 42/2016, de 28 de

dezembro).

Paralelamente e com vista a garantir a eficiéncia econémica e financeira, o HESE E.P.E. tem
desenvolvido politicas de contencdao e controlo de custos através de métodos de reporte e

analise permanente nas principais rubricas da despesa.

As politicas tém sido complementadas na area dos recursos humanos, através da definicao
dos regimes de cobertura do Servico de Urgéncia, principal indutor dos encargos com
trabalho extraordinario do pessoal médico. Internamente, com politicas orientadas para a

contencdo dos consumos.

IX. Politica Ambiental

O HESE, E.P.E. desenvolve um conjunto de acdes que visam minimizar o impacto ambiental
resultante da sua atividade. Em 2017, destaca-se o ja referido processo de substituicao de
grande parte da componente de hardware existente no HESE, E.P.E., bem como a
implementacao e instalacdo de todo o hardware de suporte a virtualizacdo de postos de
trabalho e substituicdo de impressoras ja em fim de vida, reforcando a aposta no hospital

sem papel.

Ainda em matéria ambiental, nomeadamente os gastos em residuos hospitalares, foram

mensurados ao custo de aquisicdo, conforme quadro que se apresenta a seguir.
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(valores emeuros)

Dispéndios de caracter Dispéndios

Quantias Dispéndios
ambiental reconhecidos R agregadasdos  reconhecidos -, agregadas dos
como gastos do capitalizados dispéndiosde  como gastos do capitalizados dispéndios de

periodo CONCIALVOS caréacter ambiental periodo comoativos caréacter ambiental

Dispéndios Dispéndios QuEiiEs

Residuos Hospitalares 211.383,97 211.383,97] 194.667,73 194.667,73
Caracterizacao efluentes gasosos| 1.223,85 1.223,85
Totais 212.607,82 212.607,82] 194.667,73 194.667,73

Tabela 2 - Residuos Hospitalares 2017

X. Combate a corrupcdo e as tentativas de suborno

Decorrente da Recomendacdao do Conselho de Prevencdao da Corrupcao, datada de 1 de
julho de 2009, foi elaborado o Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupcdo e Infracoes
Conexas do HESE, E.P.E., tendo sido atualizado em 20 de setembro de 2017. Procura
salvaguardar o interesse publico e o interesse geral, bem como o de igualdade,
proporcionalidade, da transparéncia, da justica e da imparcialidade, da boa-fé e da boa

administracao.

Ver em anexo Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupcao e Infracoes Conexas do HESE,
E.P.E..

XlI. Politicas Sociais e relativas aos trabalhadores, a igualdade entre mulheres e homens

e a ndo discriminacao

Em matéria de politicas sociais e de igualdade entre mulheres e homens, importa destacar
que 2/3 dos trabalhadores do HESE, E.P.E. sdo do género feminino, sobressaindo os grupos
profissionais dos assistentes técnicos, dos enfermeiros e dos técnicos de diagndstico e

terapéutica com cerca de 85%.

No que concerne as questdoes de desigualdade salarial, a fixacdo das remuneracdes é da
competéncia do Governo, sendo que no caso particular dos membros do Conselho de
Administracdo cumpre-se o estabelecido no Estatuto de Gestor Publico, artigo 28.°, e
obedece ao disposto no n.° 5 da Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 18/2012, de 21
de fevereiro, e a classificacdo atribuida pela Resolucio do Conselho de Ministros n.°
36/2012, de 26 de marco, alterada pela Resolucao do Conselho de Ministros n.° 97/2012,
de 21 de novembro, 45/2013, de 19 de julho, e 48/2013, de 29 de julho.

De acordo com a Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 18/2014 de 7 de marco,
“...empresas do sector empresarial do Estado devem promover, de trés em trés anos, a
elaboracao de um relatério, a divulgar internamente e a disponibilizar no respetivo sitio na
Internet, sobre as remunera¢des pagas a mulheres e homens.”. O HESE, E.P.E. encontra-se a

elaborar o relatério em questao.

()Hospitoldc
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Xll. Direitos Humanos na Saude

A Missdo, Visdo, Valores e Objetivos HESE, E.P.E. contemplam de forma inequivoca o
respeito pela dignidade e direitos dos cidadaos, pelo que toda a atividade do HESE, E.P.E. e

dos seus colaboradores rege-se por estes principios.

No sentido de adequar/normalizar praticas e procedimentos aos principios basilares acima
descritos, o HESE, E.P.E. possui um Regulamento Interno onde estdo definidas as
disposicbes gerais, a estrutura e érgdos e regras sobre gestao de recursos. A Ultima revisao

deste documento ocorreu em 2016:

http://www.hevora.min-

Site HESE . . .
saude.pt/media/uploads/info_gestao/hese_regulamento_interno.pdf

De igual forma, o Conselho de Administracdo aprovou em 14 de janeiro de 2015 o novo
Codigo de Conduta Etica, aplicando-se este a toda a atividade interna e externa do HESE,

E.P.E. e a todos os colaboradores, independentemente do seu vinculo profissional.

O Coédigo de Etica esta disponivel no sitio do hospital na internet, acedendo-se através da

seguinte ligacao:

http://www.hevora.min-
saude.pt/media/uploads/cms_media/172/Codigo_Etica_2015.pdf

Site HESE

O HESE, E.P.E. dispde também de uma Comissio de Etica prevista no regulamento interno,
que tem o seu enquadramento legal estabelecido pelo Decreto-Lei n.° 97/95, de 10 de
maio. Entre outros, esta Comissdao, da pareceres obrigatérios sobre estudos e ensaios

clinicos.
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IV.  PRINCIPAIS RISCOS ASSOCIADOS A ATIVIDADE & METODOS DE GESTAO
DE RISCO

No que concerne aos principais riscos associados a atividade, o HESE, E.P.E. destaca os

seguintes:

v Modelo de Financiamento do HESE, E.P.E. - atualmente, as particularidades do modelo
de financiamento hospitalar propiciam que o HESE, E.P.E. (financiado pela sua atividade
e de acordo com a complexidade média dos seus utentes tratados) seja a instituicdo de
referéncia para o tratamento de utentes mais complexos, provenientes da area de
influéncia direta de trés ULS (financiadas por modelo capitacional, de acordo com as
caracteristicas da populacdo da sua area de influéncia direta). A referenciacdo desses
utentes, para especialidades altamente diferenciadas (muito dispendiosas e deficitarias
para o HESE, E.P.E. e ndo acompanhadas da respetiva transferéncia de financiamento)
cria uma pressao significativa na capacidade de resposta assistencial da instituicao.
Acresce ainda que, a luz dos atuais modelos de financiamento, a Administracdo
Regional de Saude do Alentejo (ARSA) nao possui qualquer tipo de capacidade para
contornar esta situacdo, uma vez que as dotacdes para o financiamento Hospitalar e

das ULS sdo autéonomas, definidas pela tutela, e nao convergentes.

v' Concretizacao do Quadro Pessoal - o HESE, E.P.E. pretende um quadro de pessoal
racional que dé resposta a diferenciacdo da oferta pretendida para a instituicao (que
responda a area de influéncia direta e indireta).

Neste sentido, a ndo concretizacdo do quadro de pessoal constitui-se como um dos
principais riscos em matéria de atividade. Como efeito, o HESE, E.P.E. ndo conseguiu,
em 2017, almejar o quadro de pessoal médico tido como necessario (refira-se a titulo
de exemplo as especialidades de anestesiologia, de ortopedia ou de
Otorrinolaringologia), tendo esse mesmo facto um impacto muito significativo no

desempenho das principais linhas de atividade.

v Insuficiéncia da Estrutura Fisica - O HESE, E.P.E. possui dois edificios separados por
uma Estrada Nacional, que representa o principal eixo rodoviario de ligacao entre o Alto
e o Baixo Alentejo e cujo nivel de trafego é muito intenso. Este facto implica, ndo s6 um
acréscimo de gastos como também dificuldades adicionais no circuito de gestdo do
doente e nos niveis assistenciais.

Com efeito, a presente estrutura fisica da instituicio apresenta uma arquitetura
obsoleta. Os dois edificios atualmente existentes apresentam unidades mal
dimensionadas, pouco flexiveis e grandes constrangimentos em relacdo a
reorganizacdes necessarias para obter ganhos de eficiéncia.

A existéncia de uma nova unidade de saude no Alentejo (Novo Hospital Central do
Alentejo) moderna, eficiente e credivel é decisiva para potenciar tanto a quantidade e

qgualidade dos cuidados prestados como a eficiéncia econémica da instituicao.
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O HESE, E.P.E. possui um sistema de controlo interno (SCI) compativel com a dimensao e

complexidade da empresa, de modo a proteger os investimentos e os seus ativos.

Tal como referido no anterior ponto X. Combate a Corrupcao e as Tentativas de Suborno
(Capitulo Il - Missao, Visao, Valores e Modelo de Governo da Empresa, alinea D - Politica da
Empresa), decorrente da Recomendacdao do Conselho de Prevencao da Corrupcao, datada
de 1 de julho de 2009, e da necessidade de identificar os Principais Riscos Associados a
Atividade, foi elaborado o Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupcao e Infracoes Conexas
do HESE, E.P.E., tendo sido atualizado em 20 de setembro de 2017. (ver em anexo Plano de

Prevencao de Riscos de Corrupcao e Infracoes Conexas).

E elaborado anualmente um Relatério Identificativo das Ocorréncias, ou Risco de
Ocorréncias, dos factos mencionados na alinea a) do n.° 1 do artigo 2.° da Lei n.° 54/2008,
de 4 de setembro. O Relatério de Execucdo do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcao e
Infracdes Conexas, aprovado pelo Conselho de Administracdo em 10 de maio de 2018, que

consta no sitio:

http://www.hevora.min-

Site HESE
saude.pt/media/uploads/info_gestao/relatorio_conexas_2017.pdf

O Plano de Prevencdo de Risco de Corrupcao e Infracoes Conexas encontra-se disponivel

em:

http://www.hevora.min-

Site HESE saude.pt/media/uploads/info gestao/plano _de gestao de riscos de corrupcao e infraco

es conexas 2017.pdf

Para dar cumprimento ao Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, foi elaborado um
regulamento que define as regras e procedimentos de comunicacdo interna de
irregularidades, nomeadamente, violacdo de principios e disposicoes legais,
regulamentares e deontoldégicas por parte dos membros dos o6rgaos estatutarios,
trabalhadores, fornecedores de bens e prestadores de servicos no exercicio dos seus
cargos profissionais, dano, abuso ou desvio relativo ao patriménio do Hospital E. P. E. ou

dos utentes e prejuizo a imagem ou reputacdao do Hospital E. P. E..

Complementarmente reitera-se a existéncia de um Auditor Interno a tempo integral, no

HESE, E.P.E., com acao neste dominio.
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http://www.hevora.min-saude.pt/media/uploads/info_gestao/relatorio_conexas_2017.pdf
http://www.hevora.min-saude.pt/media/uploads/info_gestao/relatorio_conexas_2017.pdf
http://www.hevora.min-saude.pt/media/uploads/info_gestao/plano_de_gestao_de_riscos_de_corrupcao_e_infracoes_conexas_2017.pdf
http://www.hevora.min-saude.pt/media/uploads/info_gestao/plano_de_gestao_de_riscos_de_corrupcao_e_infracoes_conexas_2017.pdf
http://www.hevora.min-saude.pt/media/uploads/info_gestao/plano_de_gestao_de_riscos_de_corrupcao_e_infracoes_conexas_2017.pdf
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V. INDICADORES CHAVE-DESEMPENHO

A. INDICADORES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

As metas para o ano de 2017 foram definidas tendo em conta a expectativa real da
capacidade assistencial do HESE, E.P.E..
A avaliacdao do desempenho assistencial conseguido em 2017 demonstra que o HESE, E.P.E.

ficou abaixo na generalidade das linhas de producao.

Verificou-se uma diminuicao da atividade de internamento. Devido as dificuldades ao nivel

dos recursos humanos do bloco operatério, diminuimos significativamente os niveis de

atividade cirlrgica.

- e A Contratado
Producao 2016 2017 Contratado Homodlogo o
(%) (%)

GDH Internamento

GDH Médicos 8.322 7.431 8.444 -10,7% -12,0%

GDH Cirlrgicos 4.688 4.141 4.673 -11,7% -11,4%
Consultas Externas 207.261 203.574 209.656 -1,8% -2,9%
Urgéncia (ate ndimentos) 75.961 73.241 74.746 -3,6% -2,0%
GDH de Ambulatério
GDH Médicos de Ambulatério 4.779 5.914 4916 23,7% 20,3%
GDH CirGirgicos de Ambulatério 4.212 3.893 4.238 -7,6% -8,1%

Tabela 3 - Producdo Realizada por linha de atividade

Ao nivel dos indicadores de acesso, o HESE, E.P.E encerrou o ano de 2017 mantendo a sua
percentagem de primeiras consultas dentro dos parametros habituais, havendo um

pequeno aumento na demora média, contudo esta esta na média do grupo.

Outros Indicadores/Metas 2016 Contratado A -
Homoéloao Contratado
Demora Média (dias) 7,15 7,87 10,1%
Peso Cirurgia de Ambulatério 63,80% 63,88% 0,1%
Peso das 12s consultas médicas 30% 30% 30% -1,1% -1,9%
Racio Consultas/ Urgéncia 2,50 2,53 2,58 1,2% -1,9%

Tabela 4 - Outros Indicadores
O racio de consultas/urgéncias, devido ao decréscimo dos atendimentos urgentes, mostrou
um ligeiro aumento fixando-se num valor de referéncia a nivel dos hospitais do SNS.
Apresenta-se nos quadros seguintes a evolucdo do movimento assistencial e respetivos
Indicadores-Chave de 2017, em comparacdo ora com o periodo homélogo, ora com o

orcamentado.
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MCDT's Exterior
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Figura 1- Fluxo Assistencial 2017

I. Internamento e GDH

A atividade de internamento hospitalar durante o ano de 2017 apresentou-se abaixo da

verificada durante o ano de 2016.

Internamento 2015 2016 2017 Hom(’?logo
(%)

1. Doentes saidos (s\ Bercario e Crénicos)
N.° de doentes saidos 12.044 12.150 11.051 -9,0%
Dias de internamento 87.177 86.838 87.015 0,2%
Demora média 7,24 7,15 7,87 10,1%
Taxa de ocupacao 74,0% 75,6% 82,6% 9,3%
Doentes saidos por cama 37,4 38,7 38,4 -0,8%

2. Bercario (recém nascidos) 1.049 1.060 1.013 -4,4%

3. Diarias de internamento cronicos 1.186 1.098 1.095 -0,3%

Tabela 5 - Indicadores da Atividade de Internamento

Depois de um aumento de 2015 para 2016, o numero de recém-nascidos em 2017

verificou um ligeiro decréscimo em relacdo a 2016 (-4,4%).
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A demora média (7,87 dias) verifica um ligeiro aumento em relacdo a 2016.

Por seu turno, o aumento da demora média permitiu uma melhoria significativa ao nivel da

taxa de ocupacao, fixando-se nos 82,6%.

A atividade de internamento hospitalar, que resultou em GDH durante o ano de 2017,

apresenta um decréscimo nos doentes médicos e cirlirgicos em relacdo ao homélogo.

B CDHMédicos = GDH Cirurgicos

8.322 8.444

‘ 7.431 ‘

4.688 4.673
4.141

2016 2017 Contrato

Grafico 1- Indicadores de Atividade do Internamento e do Bloco Operatdrio (GDH)

Em relacdo ao valor inscrito no contrato-programa 2017, e em ambos os casos, o valor

realizado ficou abaixo da meta definida em sede de contrato-programa.

O HESE, E.P.E. manteve a aposta no ambulatério em 2017, sendo que atividade realizada

em representou um total de 63,9% da atividade cirtrgica do HESE, E.P.E..

A atividade que resultou em GDH cirdrgico acabou por ficar abaixo do valor atingido em

B GDH Médicos Amb. m  GDH Cirurgicos Amb.
5.914
4.779 4916
4.212 4.238
3.893
2016 2017 Contrato

Grafico 2 - Indicadores de Atividade do Internamento e do Bloco Operatério (GDH de Ambulatério)
O ambulatério médico encontra-se influenciado acréscimo dos doentes tratados.

A atividade do bloco operatério, quando medida em numero de intervencdes cirlrgicas,
apresenta em termos totais (convencional, ambulatério e urgente) um valor abaixo do

atingido no periodo homélogo.
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EProgramado  mUrgente  Ambulatorio

8.196
7.502

4.625
4.194

r |
1.347 ’ 1.363

2016 2017

Grafico 3 - Atividade do Bloco Operatério

Il. Ambulatorio

Analisa-se em seguida a atividade em regime de ambulatoério promovida pelo HESE, E.P.E..

Consultas Externas

No ano de 2017, o HESE, E.P.E. realizou um total de 203.574 consultas externas. Este valor
representa um decréscimo de 1,8% relativamente ao ano anterior e de 2,9,% em relacdo ao
contratado.

Deste modo, a atividade nesta linha de producao ndao almejou aquilo que era esperado

aquando da renegociacdo das metas inscritas no contrato programa.

BiConsultas Externas

209.656

207.261

203.574

2016 2017 Contrato

Grafico 4 - Indicadores de Atividade das Consultas Externas

As consultas ndo médicas (Enfermagem, Psicologia Clinica e Dietética) tiveram um aumento
de 5,1% face a 2016. De assinalar, no entanto, que desde 2010 esta linha de producido
cresceu de 9.959 para 17.577 em 2017.
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Urgéncia

O numero de atendimentos na Urgéncia em 2017 registou um decréscimo significativo
(3,6%), invertendo a tendéncia de aumento que se verificou no Uultimo ano, ficando

igualmente abaixo do valor contratualizado (2,0%).
O HESE, E.P.E. registou, em média, 201 atendimentos por dia.

Blurgéncias

75.961

74.746

73.241

2016 2017 Contrato

Grafico 5 - Indicadores de Atividade da Urgéncia

Hospital de Dia

A atividade de Hospital de Dia aumentou significativamente em 2017 quando comparado
com o ano de 2016 (10,2%), sendo que tais aumentos evidenciam-se ao nivel da

Hematologia, Imunohemoterapia e Quimioterapia.

Ao nivel da negociacdo com a Tutela, apenas se enquadra a atividade que nao gera GDH de
ambulatoério, ficando excluidas desta linha as sessdes de Quimioterapia, de Hemodidlise, de

Hemodinamica e de Pneumologia.

23.996
21.776
2016 2017

Grafico 6 - Principais Indicadores de Atividade do Hospital de Dia

No entanto, em termos de analise da atividade de Hospital de Dia, torna-se importante

medir a totalidade desta atividade.

De referir que, devido a alteragdo indicada pela Tutela em 2013, as sessOes de Radioterapia
passaram, desde essa data, a ser registadas apenas como MCDT e ndo como sessdao de

Hospital de Dia.
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MCDT’s

A producao interna de meios complementares de diagnostico e terapéutica apresentou um
decréscimo na ordem dos 5,2%, sendo que ao nivel dos adquiridos no exterior se verificou

uma reducao de 14,3%.

Os meios complementares de diagnoéstico e terapéutica sdao auxiliares das linhas de
producado principais, pelo que a sua atividade acompanha a tendéncia de decréscimo das

linhas de producao principais.

[EMCDT's Internos  EMCDT's Adquiritos

136.431
' 116.981
938,939
784.911
2016 2017

Grafico 7 - Indicadores de Atividade dos Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

lll. Atividade assistencial por Grupo Etario e Sexo

Para dar cumprimento a da Resolucido de Conselho de Ministros 103/2013, de 31 de
dezembro e consoante as recomendacdes da IGAS (Inspecido-Geral das Atividades de
Saude), de 25 de setembro de 2017, analisaram-se as principais linhas assistenciais do

HESE, E.P.E. por grupo etario e sexo.

Consultas Doentes saidos Intervengdes Clrurgltas Urgen(las Sessoes de Hospital de Dia

0-18 anos 12.244 15.839 28.083 577 659 1.236 248 430 678 10411 11.521 21.932 679 807 1.486
18 - 65 anos 61.021 35.744 96.765 3.370 1.876 5.246 17 2.282 5.599 18.336 13.731 32.067 4.176 4.133 8.309
65 - 80 anos 29.361 24.725 54.086 1.510 1.607 3117 2.876 2.355 5.231 6.571 5.166 11.737 3.296 4917 8213
Mais de 80 anos 14.640 13.687 28.327 1.392 1.159 2.551 1.510 1.150 2.660 5.890 4335 10.225 1.539 2.229 3.768
Total 117.266 89.995 207.261 6.849 5.301 12.150 7.951 6.217 14.168 41.208 34.753 75.961 9.690 12.086 21.776

Tabela 6 - Atividade Assistencial por Grupo Etario e Sexo ano 2016

Entre 2016 e 2017 nao existem diferencas significativas no que diz respeito a forma como

a producdo das linhas de atividade se distribuiram tanto ao nivel da faixa etaria como do

género.
2017

Consultas Doentes saidos Intervencoes Cirargicas Urgéncias Sessoes de Hospital de Dia
M H Total M H Total M H Total M H Total M H Total
0-18 anos 12.265 14.838 27.103 530 532 1.062 262 523 785 9.705 10.730 20.435 742 916 1.658
18 - 65 anos 61.684 37.400 99.084 2912 1.851 4.763 3.125 2211 5.336 17.822 13.947 31.769 5.357 4.993 10.350
65 - 80 anos 28.711 24.534 53.245 1313 1.531 2.844 2.567 2.289 4.856 6.086 5.128 11.214 3.207 5.206 8.413
Mais de 80 anos 12.729 11.591 24.320 1.282 1.107 2.389 1.267 974 2241 5.742 4.081 9.823 1.427 2.157 3.584
Total 115.389 88.363 203.752 6.037 5.021 11.058 7.221 5.997 13.218 39.355 33.886 73.241 10.733 13.272 24.005

Tabela 7 - Atividade Assistencial por Grupo Etario e Sexo ano 2017

Na linha das consultas externas verifica-se que foram efetuadas 203.574 consultas, 56,6%

dos episddios associados a utentes do sexo feminino e 43,4% do sexo masculino.
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No que concerne ao escaldo etario, 13,3% dos episddios associados a utentes pertencem ao
escaldo entre os 0 e os 18 anos, 48,6% enquadram-se no escaldo entre os 18 e os 65 anos,

26,2% entre os 65 e os 80 anos, e 11,9% tinham mais de 80 anos.

No ano 2017 o HESE, E.P.E. teve 11.051 doentes saidos do internamento, dos quais 54,6%
foram mulheres e 45,4% homens. O escaldo dos 18 aos 65 anos teve a maior percentagem
de doentes saidos (43,1%), sequido dos 65 aos 80 anos (25,7%), posteriormente aqueles

com 80 e mais anos (21,6%) e por fim dos 0 aos 18 anos (9,6%).

Num total de 13.059 intervencdes cirurgicas, 54,6% realizaram-se em mulheres e 45,4%
foram realizadas em homens. Destas, 5,9% estavam entre os 0 e os 18 anos, 40,4% entre os

18 e 0s 65 anos, 36,7% entre os 65 e os 80 anos e 17,0% tinham mais de 80 anos.

No que respeita as Urgéncias, ocorreram 73.241 episédios, dos quais, 53,7% foram
mulheres e 46,3% foram homens. Os utentes com idades entre os 18 e os 65 anos foram os
mais frequentes no Servico de Urgéncia do HESE, E.P.E. com 43,4%, seqguido das criancas (0
aos 18 anos) com 27,9%, seqguindo-se o escaldo entre os 65 e os 80 anos com 15,3% e por

ultimo, 80 e mais anos, com 13,4%.

Contrariamente as outras linhas de atividade ja analisadas, nas Sessdes de Hospital de Dia
(23.996 no total), 55,3% foram realizadas a homens e 44,7% a mulheres. Do total de
sessdes efetuadas, 6,9% foram criancas (dos 0 aos 18 anos), 43,1% entre os 18 e os 65

anos, 35,1% entre os 65 e os 80 anos e 14,9% com 80 e mais anos.

B. INDICADORES DE ACESSO

No quadro abaixo encontram-se alguns indicadores de acesso em relacdo as cirurgias,
consultas externas e urgéncia, indicadores estes que traduzem de forma objetiva a

prestacao de servico publica a populacao.

Indicadores Dez 2016 Dez 2017 Var. Abs Var. %
N° de utentes inscritos (LIC) 3.590 4.040 450 12,5%
Mediana TE da LIC (dias) 109 137 28 25,7%
Cumprimento TMRG (%) - Operados 88,5% 89,5% 1,0% 1,1%

Tabela 8 - Indicadores de Acesso Cirurgia

Como é observavel, existiu em 2017, uma degradacdo no que respeita ao N.° Utentes
Inscritos (LIC) e a Mediana em dias do Tempo Espera da LIC. No entanto, é de destacar a
melhoria do indicador referente ao Cumprimento do Tempo Maximo de Resposta Garantido
(TMRG).
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Em relacdo aos indicadores de acesso das consultas em 2017, fruto das dificuldades
descritas no ponto A. Indicadores de Atividade Assistencial, também se verificou uma
degradacao nos indicadores relativamente ao homélogo como pode se pode observar no

quadro abaixo.

Indicadores Dez 2016 Dez 2017 Var. Abs Var. %
N° de consultas via CTH 19.202 18.576 626 -3,3%
Cumprimento TMRG (%) - Consultas Realizadas 66,9% 61,1% 0 -8,7%
Pedidos ndo concluidos (proxy da lista de espera) 12.345 14.549 2.204 17,9%
Mediana do tempo de espera pedidos ndo concluidos 124 168 44 35,5%

Tabela 9 - Indicadores de Acesso Consulta
No que concerne aos indicadores de acesso das urgéncias é de salientar a diminuicao, em
relacdo ao ano homologo, na percentagem do nimero de atendimentos urgentes com a cor
de triagem verde, azul e branca no total de atendimentos, como se pode observar no

guadro seguinte.

Indicadores Dez 2016 Dez 2017 Var. Abs Var. %

% episodios dentro do tempo de espera previsto na 74,0% 73,0% -1,0% -1,3%
% de verdes, azuis e brancos 41,4% 39,1% -2,3% -5,6%

Tabela 10 - Indicadores de Acesso Urgéncia

C. INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS

|. Efetivos

Em 31 de dezembro 2017 o HESE, E.P.E. contava com 1.501 funcionarios, mais 20 do que

no final do ano anterior.

Grupos Profissionais | n.°

Efetivos 2015 2016 2017 A Homélogo %

Dirigente 14 15 20 5 33,3%
Médicos b) 277 289 301 12 4,2%
Enfermeiros 470 512 516 4 0,8%
TDT 124 121 126 5 4,1%
Assistente Operacional 328 346 338 -8 -2,3%
Assistente Técnico 146 147 149 2 1,4%
Outro Pessoal a) 53 51 51 0 0,0%

Total 1.412 1.481 1.501 20 1,4%

a) Técnico Superior de Saude, Técnico Superior, Informatica, Docente, Técnico e Religioso

b) Considera 197 Especialistas e 104 Internos

Tabela 11 - Evolucdo do niumero de funcionarios efetivos por grupo profissional

O acréscimo observado regista-se, fundamentalmente, nos grupos profissionais dos

médicos, TDT e Dirigentes.
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O HESE, E.P.E., no que respeita ao quadro de pessoal, conseguiu almejar os objetivos gerais
do quadro de pessoal para o ano de 2017 que se elaborou em sede de orcamento a DGO, e
que se encontra plasmado no Plano de Atividades e Orcamento 2017, contudo nao
conseguiu atingir os objetivos para cada grupo profissional, em especifico, no que

concerne ao pessoal médico.

O ano de 2017 constituiu-se como um ano em que o HESE, E.P.E. procurou reforcar as areas
mais deficitarias e que se encontravam em risco de comprometer a prestacdo e a qualidade
dos cuidados de salde que caraterizam a Instituicdo. Note-se que para o objetivo tracado
mostrou-se determinante o despacho n.° 5911-C/2016 do SES, de 3 de maio que

possibilitou a celebracdo de contratos de substituicao.

Neste particular, importa destacar que os grupos profissionais da area da prestacdo direta
de cuidados (Médicos, Enfermeiros e Técnicos de Diagndstico e Terapéutica) representam,

no seu conjunto, 62,8% do total de funcionarios.

Em termos globais, as mulheres representam 75,3% e os homens 24,7% dos efetivos do
HESE, E.P.E..

Analisando os Grupos Profissionais em especifico, no Pessoal de Enfermagem, cerca de 85%
sdao mulheres, o mesmo acontece com os Assistentes Técnicos e os Técnicos de

Diagnéstico e Terapéutica.

Relativamente aos Médicos Especialistas, ndo ha diferencas significativas entre homens e

mulheres, contudo, nos Internos (Formacao pré carreira Médica), 63,5% sao mulheres.

Género Representacao Peso Relativo
Grupo Profissional
Mulheres Homens HESE Mulheres | Homens | Mulheres Homens

Assistente Operacional 248 90 338 73,4% 26,6% 16,5% 6,0%
Assistente Técnico 126 23 149 84,6% 15,4% 8,4% 1,5%
Conselho de Administragdo 2 3 5 40,0% 60,0% 0,1% 0,2%
Outro Pessoal 2 2 0,0% 100,0% 0,0% 0,1%
Enfermagem 442 74 516 85,7% 14,3% 29,4% 4,9%
Informatica 1 6 7 14,3% 85,7% 0,1% 0,4%
Dirigente 6 9 15 40,0% 60,0% 0,4% 0,6%
Docente 3 3 100,0% 0,0% 0,2% 0,0%
TDT 106 20 126 84,1% 15,9% 7,1% 1,3%
Técnico Superior de Saude 4 4 0,0% 100,0% 0,0% 0,3%
Técnico Superior 26 9 35 74,3% 25,7% 1,7% 0,6%
Pessoal Médico 170 131 301 56,5% 43,5% 0,3% 8,7%
Médico Especialista 104 93 197 52,8% 47,2% 6,9% 6,2%
Formacdo pré carreira Médica 66 38 104 63,5% 36,5% 4,4% 2,5%
Total Geral 1.130 371 1.501 75,3% 24,7% 75,3% 24,7%

Tabela 12 - Evolucao do numero de funcionarios efetivos por grupo profissional e Género

Nos restantes Grupos Profissionais, Conselho de Administracdo (60%), no Outro Pessoal
(Servico Religioso 100%), no Pessoal de Informatica (85,7%), nos Dirigentes (60,0%) e nos
Técnicos Superiores de Saude (100%) os homens tém mais efetivos que as mulheres.
Contudo, estes grupos sdo os que possuem menor peso relativo no total de efetivos do
HESE, E.P.E..
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Em matéria de evolucao de efetivos, por tipo de vinculo, o ano de 2017 confirma a
tendéncia de 2016, na medida em que no fim do ano de 2017 os efetivos com vinculo a
funcdo publica representam 49% do total de efetivos (funciondrios em Regime de Contrato
em Funcdes Publicas - Tempo Indeterminado e a funcionarios em Regime de Contrato em
Funcoes Pablicas - Tempo Incerto e Certo). Em contrapartida, os funcionarios em contrato

individual de trabalho mantiveram-se nos 51% no final de 2017.

Tipo de vinculos (n.°

efetivos) 2015 2016 2017 A Homoélogo %

RCFP-T.Indeterminado 642 627 631 4 0,6%
RCFP-T.Incerto 100 105 104 -1 -1,0%
RCFP-T.Certo 0 0 0 0 0,0%
CIT - Tempo Indeterminado 656 708 733 25 3,5%
CIT - Termo Certo 9 35 28 -7 -20,0%
Qutros 5 6 5 -1 -16,7%

Total 1.412 1.481 1.501 20 1,4%

Tabela 13 - Evolucao do numero de funcionarios efetivos por tipo de contrato

Acerca do nivel de escolaridade, realcar que cerca de 2/3 dos funcionarios possuem

escolaridade de nivel superior.

Nivel de escolaridade 2015 2016 2017 A Homélogo %
Licenciatura, Mestrado, 812 872 903 31 3,6%
Doutoramento
Bacharelato ou equivalente 91 91 89 -2 -2,2%

0 o
Entre 0 9° e 12%ano 387 405 404 N -0,2%
escolaridade
< 9° Ano Escolaridade 122 113 105 -8 -7,1%
Total 1.412 1.481 1.501 20 1,4%

Tabela 14 - Evolucao do nivel de escolaridade dos funcionarios

Em sentido inverso, destacar que o numero de efetivos com escolaridade inferior ao 9.° ano
decresceu 7,1% (-8 funcionarios), representando apenas 7% do universo de funcionarios do
HESE, E.P.E..

Em termos de distribuicao de nivel de escolaridade por género as mulheres possuem mais

efetivos em todos os niveis de escolaridade do que os homens, sendo de destacar o nivel

de Bacharelato ou Equivalente com uma representacao de 83,9%:

Género Representacao Peso Relativo
Nivel de escolaridade
Mulheres Homens HESE Mulheres | Homens | Mulheres | Homens
Licenciatura, Mestrado, Doutoramento 667 236 903 73,9% 26,1% 44.4% 15,7%
Bacharelato ou equivalente 73 14 87 83,9% 16,1% 4,9% 0,9%
Entre 0 9° e 12° ano escolaridade 315 91 406 77,6% 22,4% 21,0% 6,1%
< 9° Ano Escolaridade 75 30 105 71,4% 28,6% 5,0% 2,0%
Total Geral 1.130 371 1.501 75,3% 24,7% 75,3% 24,7%

Tabela 15 - Evolucao do nivel de escolaridade dos funcionarios por Género
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Il. Absentismo

O absentismo laboral apresenta-se como fator critico de sucesso para qualquer Hospital, ja
que as faltas ao trabalho se traduzem num impacto significativo na produtividade laboral,

na atividade assistencial e, naturalmente, no acesso aos cuidados de salude.

O quadro seguinte compreende os dados e indicadores referentes ao absentismo que, em
2017, apresenta uma taxa de 12,5% o que evidencia um incremento de 1,8 pontos

percentuais face ao valor homélogo.

Absentismo 2016 2017 A Homoélogo %
N.° funcionarios 1.481 1.501 20 4,9%
Trabalho Potencial 332.695 374.750 42.055 -6,5%
N.° de faltas 35.557 46.726 11.169 17,9%
Taxa de Absentismo 10,7% 12,5% 1,8% 26,1%

Tabela 16 -Evolucao do nivel de absentismo dos funcionarios

O crescimento taxa de absentismo encontra-se diretamente relacionado com o aumento de
faltas relacionado com a parentalidade, nomeadamente, licencas de paternidade, de

maternidade e de gravidez de risco.

De igual forma, verifica-se a existéncia de diferentes niveis de absentismo em funcdo do

grupo profissional.

Grupo profissional _N.°l _ Trabalho N.° Taxa_de
funcionarios  Potencial Faltas Absentismo

Assistente Operacional 338 84.938 10.778 12,7%
Assistente Técnico 149 36.708 4.610 12,6%
Dirigentes 20 4.083 70 1,7%
Outro Pessoal* 16 4.208 697 16,6%
Pessoal de Enfermagem 516 128.875 17.833 13,8%
TDT 126 29.250 5.711 19,5%
Técnico Superior 35 8.396 940 11,2%
Pessoal Médico 301 78.292 6.087 7,8%
Médico Especialista 197 47.833 3.353 7,0%
Formagdo pré carreira Médica 104 30.458 2.734 9,0%
Total 1.501 374.750 46.726 12,5%

*Pessoal Religioso, Pessoal de Informatica Docente e Técnicos Superiores de Saude

Tabela 17 - Absentismo 2017 por Grupo Profissional

De acordo com a tabela seguinte é possivel identificar os grupos profissionais dos Técnicos
Diagnostico e Terapéutica (TDT) e de Enfermagem como os mais faltosos, sendo que em

sentido inverso, surgem os Dirigentes e o pessoal Médico.
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lll. Formacao

No ano de 2017 realizaram-se internamente 38 acOes de formacdo, acrescidas das
participacoes em acoes de formacao externas ou eventos de cariz profissional e cientifico
(autoformacao), abrangendo um universo de 625 formandos internos, num total de 1.148
participacoes, das quais 28,9% foram formacdes ocorridas no ambito da formacao interna e

cerca de 71,1% referentes a frequéncia de formacdes externas.

A adicionar a este nUmero, tivemos a participacdoes de 62 formandos externos
provenientes de outras instituicdes de saude da regido, ou de programas ocupacionais do
Instituto de Emprego e Formacdo Profissional, IP e ainda colaboradores de empresas de

outsourcing com contratos com este o HESE, E.P.E..

Comparativamente com o ano de 2016, estes numeros representam um decréscimo de
40,2% ao nivel do niumero de participacdes em acdes de formacao profissional, valor mais
analogo ao verificado em 2015, e consequentemente um decréscimo de 19,9%

relativamente ao niimero de horas de formacéo.

Atividade formativa 2016 2017 A %
Homoélogo
Participac6es emA¢des de Formagao Profissional 2.030 1.448 -582 -28,7%
N. de formadores 150 54 -96 -64,0%
Total de formandos 861 625 -236 -27,4%
Racio formandos vs funcionarios 0,58 0,4 -0,16 -28,1%
Horas de formacao 18.039 15.050 -2.989 -16,6%
Horas por funcionario 12 10 -2 -16,7%

Tabela 18 - Atividade formativa

Os decréscimos registados devem-se, essencialmente, a durabilidade das acdes de
formacao internas que foram, maioritariamente, de muito curta duracdo, a auséncia de
realizacdo de acdes de formacao/projetos cofinanciados por fundos estruturais ao abrigo

do novo quadro comunitario e, ao decréscimo do orcamento para a formacao.
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Nas participacbes em formacdo externa por iniciativa do funcionario e comparativamente
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Atividade Formativa por tipo de formacao 2017 A
Homélogo
Acoes de Formacao 2.030 1.448 -582 -28,7%
INTERNAS  Nao cofinanciadas 926 418 -508 -54,9%
PIF'S (autoformacao externa financiada 107 53 54 50,5%
pelo HESE)
EXTERNAS =
Licencas semperda de remuneragao
(autoformagdo externa nao 997 977 -20 -2,0%
cofinanciada)
Formadores 150 54 -96 -64,0%
INTERNAS  Nao cofinanciadas 43 26 -17 -39,5%
P|F|S S;Sttéformagao externa financiada 107 28 79 73,8%
EXTERNAS P20 HESD) -
Licencas semperda de remuneragao _ ,
- - desconhecido  desconhecido 0
(autoformacdo externa nao
Formandos 861 625 -236 -27,4%
INTERNAS  Ndo cofinanciadas 375 255 -120 -32,0%
P|F|S S:Stgormacao externa financiada 91 43 48 52,7%
EXTERNAS E,e o . -
icencas semperda de remuneracao 395 327 68 17.2%
(autoformacdo externa nao
Horas de Formacao 18.039 15.050 -2.989 -16,6%
INTERNAS  Nao cofinanciadas 2.109 1.282 -827 -39,2%
PIFlS S:Stcg;‘ormacao externa financiada 2.072 1232 -840 -40,5%
EXTERNAS E_e > i -
icengas semperda de remuneracao 13.858 12536 1322 -9.5%

(autoformacdo externa nao

Tabela 19 - Atividade formativa por tipo de formacao

aos dados apresentados em 2016, constatou-se que:

Estas participacbes encontram-se distribuidas pelos seguintes grupos profissionais,

No respeitante as

PIF’s,

participacdes, o qual ndo se repercutiu no numero de horas aferidas.

Relativamente as Licencas sem Perda de Remuneracdo, verificou-se um decréscimo

de 26,9%, e consequentemente uma diminuicao de cerca de 10,5% das horas de

formacao.

conforme quadro infra:

#2Hospital..
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Grupo Profissional PIF's % LSPR %
Dirigente 2,33 0,31
Médico 23,26 71,25
Enfermagem 37,21 18,35
Docente 0,00 0,00
TDT 9,30 6,73
Téc.Sup. de Salude 0,00 0,31
Téc.Superior 18,60 3,06
A.Técnico 9,30 0,00
A. Operacional 0,00 0,00
Informatico 0,00 0,00

Tabela 20 - Atividade formativa por grupo profissional

verifica-se um acréscimo pouco significativo nas
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No ambito dos objetivos do Gabinete de Formacao e do desenvolvimento/incremento das
competéncias dos funcionarios deste Hospital, permanece em vigor o Protocolo Especifico
de Cooperacio com a Universidade de Evora (UE) que visa estreitar as relacdes de
colaboracao e intercambio entre estas duas instituicoes, ficando cativo 15% das vagas das

formacdes organizadas pela Universidade de Evora para funcionarios do Hospital.

A formacdo organizada é, maioritariamente, dirigida a ativos internos tendo como

destinatarios a totalidade dos grupos profissionais e funcionarios do HESE, E.P.E..

No ano de 2017, o Gabinete de Formacao prosseguiu a organizacdo de acbes de formacao,
propostas pelos diferentes servicos e orientadas para a prestacdo de cuidados de salde

como:

- Formacao no ambito do treino em Reanimac¢dao com a realizacao do Curso Europeu de

Suporte Avancado Pediatrico (2,4%):
- Formacdo no ambito das Urgéncias Pediatricas (2,4%);
- Formacado na area da Abordagem ao Doente Critico (2,4%);
- Formacao na area da Seguranca e Saude no Trabalho (55,3%);

- Formacado na darea da Farmacovigilancia (5,3%), essencial a todos os intervenientes neste
processo de forma a garantir o cumprimento individual para a seguranca dos que

tomam os medicamentos, e, globalmente para a melhoria da sadde publica;
- Formacao na area do Registo Oncolégico na Plataforma do ROR-Sul (2,4%);

- Formacdo na area de Traumatismos Cranioencefalicos (2,4%), nova especialidade
médica neste hospital, com o objetivo de otimizar os cuidados ao doente com esta

patologia.

Acrescem ainda outras direcionadas especificamente para os saberes técnicos de diferentes
profissdes intercaladas na area da saude, tais como Formacao em Sistema de Normalizacado
Contabilistica para as Administracées Publicas (SNC-AP), Novo Coédigo dos Contratos

Puablicos, entre outras.

IV. Diferenciacdes Salariais

De acordo com a Resolucao do Conselho de Ministros n.° 18/2014 de 7 de marco,
“...empresas do sector empresarial do Estado devem promover, de trés em trés anos, a
elaboracdo de um relatério, a divulgar internamente e a disponibilizar no respetivo sitio na
Internet, sobre as remuneracdes pagas a mulheres e homens.”. O HESE, E.P.E. encontra-se a

elaborar o relatério em questao.

Ainda assim, procede-se em seguida a uma analise quantitativa e qualitativa das
remuneracdes certas e permanentes, com referéncia a 31.12.2017, dos homens e das
mulheres, de acordo com as seguintes variaveis: Grupo Profissional; Idade e; Habilitacdao

Literaria.
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Em termos globais verifica-se que as remuneragdes certas e permanente dos homens é

28,9% superior a das mulheres.

Valores em€

Média Remuneracoes Certas e Permanentes | 31.12.2017

GAP GAP
(H-M) | (H-M) %
1.252,48 1.614,10 1.341,87 361,62 28,9%

Mulheres Homens HESE

Tabela 21 - Média Remuneracoes Certas e Permanentes no HESE, E.P.E.

Em termos globais, verifica-se que as remuneracdes certas e permanente dos homens é
28,9% superior a das mulheres. Esta variacdo, tal como se pode observar na Caixa de
Bigodes que em seguida se apresenta, pode ser explicada pelo facto de 75% dos homens
receber entre 487€ e 2.403€, enquanto 75% das mulheres recebe entre 487€ e 1.387€.

Valores
em€

5000 -
4000 -

3000 -

Fem Masc

Grafico 8 - Caixa de Bigodes da Média Remuneracoes Certas e Permanentes por Género

No entanto, as Remuneracdes Certas e Permanentes das mulheres apresentam alguns
Outliers que podem ajudar a explicar as variacdes, como em seguida se analisa; das

mulheres face aos homens em determinados Grupos Profissionais.

Grupo Profissional

Analisando as diferencas referentes a Média das Remuneracdes Certas e Permanentes por

Grupo Profissional, destaca-se que:

- No Conselho de Administracao (40,5%), na Informatica (8,2%) e nos Técnicos Superiores

(15,6%), as mulheres recebem, em média, mais que os homens;
- No Pessoal Médico e Dirigente ndo existem diferencas significativas entre os sexos.

- Nos Assistentes Operacionais (5,2%), nos Assistentes Técnicos (6,7%), nos Enfermeiros
(3,0%) e nos Técnicos de Diagndstico e Terapéutica - TDT (6,6%), os homens recebem

mais do que as mulheres.

#2Hospital.
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Valores em€

Média Remuneracoes Certas e Permanentes | 31.12.2017

Grupo Profissional Mulheres Homens HESE (S::) (Hi':i;%
Assistente Operacional 574,11 604,23 582,13 30,12 5,2%
Assistente Técnico 760,20 811,51 768,12 51,30 6,7%
Conselho de Administracao 4.510,48 2.683,29 3.414,16 -1.827,19 -40,5%
Outro Pessoal 1.047,00 1.047,00 1.047,00
Enfermagem 1.292,41 1.331,37 1.298,00 38,96 3,0%
Informatica 1.270,14 1.166,01 1.180,88 -104,13 -8,2%
Dirigente 2.800,55 2.821,29 2.812,99 20,74 0,7%
Docente 1.506,50 1.506,50 -1.506,50 -100,0%
TDT 1.165,15 1.241,74 1.177,30 76,60 6,6%
Técnico Superior de Saude 1.927,57 1.927,57 1.927,57
Técnico Superior 1.350,15 1.139,55 1.295,99 210,60 -15,6%
Pessoal Médico 2.287,40 2.302,91 2.518,64 15,51 0,7%

Médico Especialista 3.009,53 3.032,54 3.020,39 23,01 0,8%
Formacado pré carreira Médica 1.565,27 1.573,28 1.568,20 8,02 0,5%
Total Geral 1.252,48 1.614,10 1.341,87 361,62 28,9%

Tabela 22 - Média Remuneracdes Certas e Permanentes pelo Grupo Profissional e Género

Em termos de remuneracdes médias, para ambos os géneros, os quadros de chefia e os
Médicos Especialistas possuem as Remuneracdes mais elevadas do HESE, E.P.E. enquanto os

Assistentes Operacionais e 0s Assistentes Técnicos tém as remuneragdes mais baixas.

Idade

Os Recursos Humanos do HESE, E.P.E. na faixa dos 66-70 anos possuem a Remuneracao
média mais elevada (situacdo diretamente relacionada com a evoluciao dos efetivos nas
carreiras profissionais), sendo que dentro desta faixa, as mulheres destacam-se com mais
16% de remuneracao do que os homens.

Valores em€

Média Remuneracoes Certas e Permanentes | 31.12.2017

Mulheres Homens HESE (S::) (H(—:I\':J;%
21-25 anos 1.073,80 953,46 1.050,65 -120,34 -11,2%
26-30 anos 1.202,74 1.258,64 1.216,55 55,89 4,6%
31-35 anos 1.259,36 1.451,15 1.305,79 191,79 15,2%
36-40 anos 1.181,81 1.376,35 1.223,69 194,55 16,5%
41-45 anos 1.134,14 1.354,33 1.178,42 220,19 19,4%
46-50 anos 1.191,25 1.402,54 1.227,00 211,29 17,7%
51-55 anos 1.222,89 1.652,12 1.328,21 429,23 35,1%
56-60 anos 1.540,55 1.820,77 1.632,05 280,21 18,2%
61-65 anos 1.487,07 2.412,02 1.892,39 924,95 62,2%
66-70 anos 3.697,35 3.105,55 3.33317 -591,81 -16,0%
Total Geral 1.252,48 1.614,10 1.341,87 361,62 28,9%

Tabela 23 - Média Remuneracdes Certas e Permanentes pela idade e Género
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Por sua vez, os efetivos em inicio de carreira, entre os 21-25 anos, possuem as
remuneracdes mais baixas, sendo que, as mulheres recebem mais 11,2% de Remuneracao

do que os homens.

De notar que somente nos individuos em inicio de carreira (21-25 anos) e em fim de
carreira (66-70 anos) que as mulheres possuem uma remuneracao média superior a dos

homens.

Habilitacao Literaria

Procedendo a andlise por nivel de escolaridade, regista-se que os efetivos com maior nivel
de habilitacio possuem remuneracbes médias superiores a dos individuos com menos

habilitacoes.

Neste caso, em todas as categorias em analise, os homens recebem mais do que as
mulheres, sendo que se destaca os que possuem Licenciatura, Mestrado e Doutoramento -

os homens recebem mais 34,2% que as mulheres com as mesmas habilitacbes.

Valores em€

Média Remuneracoes Certas e Permanentes | 31.12.2017

GAP GAP
(GED) (H-M) %
Licenciatura, Mestrado, Doutoramento 1.551,28 2.081,49 1.689,85 530,22 34,2%

Nivel de escolaridade Mulheres Homens HESE

Bacharelato ou equivalente 1.290,92 1.410,29 1.310,13 119,37 9,2%
Entre 0 9° e 12° ano escolaridade 764,17 767,58 764,93 3,41 0,4%
< 9° Ano Escolaridade 616,68 646,95 625,33 30,27 4,9%

Total Geral 1.252,48 1.614,10 1.341,87 361,62 28,9%

Tabela 24 - Média Remuneracdes Certas e Permanentes pelo Nivel de Escolaridade e Género
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Plano de Prevencao de Riscos de Corrupcao e Infracoes Conexas do HESE, E.P.E., atualizado em 20 de
setembro de 2017

Subunidade Organica: Servigos Cinicos

Probabilidade de Ocorréncia
Riscos Identificados Risco Risco Risco
Elevado Moderado Fraco

Principals Atividades Medidas Preventivas Medidas de Controlo Responsdveis

[Mecanismos de controlo externcs A entidade, como po|

10, 0 Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos
Avaliagho e Investigagho interparesde 1o Mool (wigo SIGIC), que com o sey

situactes Possam configurar praticas Cir Qinca
Ultrapassagem de lista de espera, e mmm guvar.pr g cricu regras ap para cumpnmentel o
[Consultas exiemas e intesvengdes |designadamente para a reslizagdo X dzs listas de esperd, que akm do mals, s30 do dominio)
cinirgicas de Intervencdes Cnirgicas e publico.
consultas externas -
Cumpnmente do Regulamento da ConsultalMonitorizagdo da liste ce espera das consultas
3 Tempo e Horas (Portara n.© 147/2017, |externas, bem como O CUmprimento dos tempos Diregdo Cinica
jde 27 ge abrl) maximos de resposta garantidos
Ar 5
(1o P {presiicia ebebiics midicay [ diss dcs tebitdeos prodizidos pela ARS sobre:2 Diregho Ginca

prescrigho médica

A crescents intervencdo cas comissoes de)
ramaca e terapéutica, a Introdugdo de
X "ouidelines” e rommas de utiizacdo de)
€, No C&s0 0os hospitas, 3
aquisicao  planedda de medicamentos|Expandir a auditoria dinka a todas as dreas MEdIcas
através de concursos publicos velo sem)
divida reduzir os <2505 € 0 impacto def
atuagdes incorretas de prescricio  de)

Prescrigdo de medicamentos
onentada por outros valores que
ndo o Interesse do deente ou das
institugdes

Prescngdo de medicamentos

Direg3o Clinica / Comissio de farméca e terapéutca

Utilzagdo de audilores externos, nomeadamente ¢a)

9 dos epsédios em GDH

urgéncia para 3 realizago de intervencBes drirgicas e
sua ligagdo s listas Oe espera

Reaitzacao de auditorias dinicas regulares ACSS Dire3o Clinica
Codificagdo dinka Erros de Codificagdo Clinica cok e S %o de anuais, para avaliar o
3dMiniSUratvos que 0ao ongem ao 0rou 0 cumprimento o5 S Ge. Buibucdo, o Direg3o Clinica
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Unidade Orgénica: Clientes e Contas a Receder

Subunidade Orgénica: Servigos Financeiros - Faturagdo
Subunidade Organica: Servigos Financeiros - Contas a Receber

Probabilidade de Ocorréncia
Riscos Identificados Risco Risco Risco

Principais Atividades Medidas Preventivas Medidas de Controlo Responsaveis
Elevado Moderado Fraco

Existéenca do Manual de

Administrativos e Contabilisticos de Contas JAnalse periddica e de forma aleatéria da conformidade]

a Receber com mecanismos de controlo @ Jde operagbes de registo, langamento e processamento

[ndefinicdo de fungdes e varios niveis, como por exemplo a de documentos de receita ) )
Organizacao de fungbes fomedmento de informagao X seqregacao de fungdes Diretor dos Servicos Financeiros
financelra inadequada Monter atuali Manual de 0 Responsdvel pelo Servico verificard anualmente se as)
:mmsﬂdo e disposicies do manual de procedimentos dos dientes e
oced: compras a receber estdo a ser cumpridas
Gerir os dados mestre dos clientes  |Incorreto registo dos dientes X Manter atualizado o ficheiro de dlientes Yertfaar periodia S gos chentey: €. ol ickag Diretor dos Servigos Financeiros

os dados em falta quando necessdrio

Sistema de suporte a faturacao X Validagdo da infarmagdo introduzida na
dessdoquado aplicacio SONHO Proceder a0 cruzamento de dados de forma a avaliar
Atos dinicos o faturados ou Melhorar 0 regesto administrativo dos atcs | CSsténda dos registos .
X Diretor dos Servigos Financeiros / Diretor do
Processar a faturacdo |faturados incorretamente dinicos Servico de Gestéo de Doentes

[Sistemas de apolo @ atividade tual
registam dados no SONHO de X m‘;s ua:gza;;h:;;@ a}os de Avaliar periodicamente por amostragerm as atos medicos,
forma automatizada (Apollo, PACS, plsen e poﬂadasm registados automaticamente no SONHO

2)

. : pedidos de pagamenio e ientncacao,
Gesto da receita cobrada e a receita |Faturas em divida em vias de Identificar faturas & entidades que estejom |0 reouRr de de oo

X stuagdo de cobranga duvidosa pars  eventual
faturada prescrever por cobrar fora do prazo de processo para cobranca judicial Diretor dos Servigos Financeiros e Gabinete
Juridico
Controler os saldos dos dientes, Assequrar a atempada reqularizacio de
stentes e Instituicies do MS Insuficiente cobranga X Realizacao de circulanzagao anual com 0s clientes

situages anomalas
Implementacao de procedimentos de

Movimentos ndo efetuados dentro

, 00 periodo de encerramento encerramento, adotando uma chedklist das JAvaliagio do cumprimento dos procedimentos inscritos .
Lo oot afetando as demonstragdes X atividades a efetuar antes do encerramento|na checist de atividades Diretor dos Servicos Financeiros
ifingnceiras i
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Unidade Orgénica: Clientes e Contas a Pagar

Subunidade Organica: Servigos Financeires - Contas a Pagar

Probabilidade de Ocorréncia

Principais Atividades

Riscos Identificados

Risco Risco Risco Medidas Preventivas Medidas de Controlo Responsaveis
Elevado Moderado  Fraco
Administrativos e Contabilisticos de Contas |Analise periédica e de forma aleatéria da conformidade
3 = a Pagar com mecanismos de contolo a de operagles de registo, langamento ¢ processamento
[ndefinicdo de fungdes e Varios niveis, como por exemplo a de documentos de despesa
Organizacao de funches fomecmento de Informacae seqreqacio de funges Diretor dos Servicos Financeiros
financeira inadequada N 0 Responsivel pelo Servigo verificard anualmente se as|
Proced disposicoes do manual de procedmentos das Contas 3
RS pagar estdo a ser cumpridas
Gerir os dados mestre dos) . Verificar periodicamente os dados dos fomecedores e " .
Omecans [ncorreto registo das dientes Manter atualizado o ficheiro de dientes icitar o d em falta quando Diretor ¢os Servigos Financeiros
Cumprir 0s prazos de conferénda de
Morosidade na conferdncia e : i
ados tili da rubrica 225 (Fornecedores em recegao
contabizacao de (aturas de o S v -t e [ovetor os servos Fnanceros
Pagamento de faturas de fomacedtes Contablisticos de Contas a Pagar
fomecedores ¥
Pagamento de faturas fora do Definir regras e procedimentos de Elaborar planos de tesouraria mensals e cumprir o5 ; }
prazo de vencimento pagamentos a fomecedores planos de pagamento Dirctor dos Servigos Financeiros
Analisar com regularidade as contas
t i s .
Controlar saldos de fornecedores Contas correntes incorretas gxrennes aos ;:nmamne:amo e Em::;&“ envdados pelos fomeoedares & Diretor dos Servi¢os Financeiros
fomecedores
Movimentos nao efetuados dentro Implementagio de procedimentos de
=i 7 do periodo de encerramento ences to, adotando uma checklist das |Avaliagado 0o cumprimento dos procedimentos insaritos :
x e periothos atetando as demonstragdes atividades a efetuar antes do encerramento|na checklist de atividades Diretaidos Servigos Financelios
Iﬁ" :
#2Hospital .
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L &
/i Y ’1 4% pr s
’W/ q’fw
Unidade Organica: Clientes e Contas a Recever e Clientes e Contas a Pagar /

Subunidade Orgénica: Tescuraria

Probabilidade de Ocorréncia

Risco Risco
Elevado Moderado Risco Fraco

Principais Atividades

Riscos Identificados Medidas Preventivas Medidas de Controlo Responsdvels

Admini ¢ Contabiksticos de Gestdo |Andlise periddica e de forma aleatdria da ¢ d
~ de Tesourana com mecanismes de de operaoes de registo, lancamento e processamento dej
Indefinicdo de funcdes e |3 virios nivels, como por plo a pag
Organizagéo de fungdes fornecimento de informagao X seqreqacio de funcoes Diretor dos Serviges Financeiros
financeira inadequada i SR T O Responsdvel pelo Servico verificard anualmente se ag
Procedimentos disposi¢Ges do manual de procedimentos da gestio def
tesouraria estdo a ser cumpridas
Produgdo de informagdo de gestdo  [Gestdo da informagao X E_ust_e: dd: de informacso adequada de Elaboragdo de mapa aidrio de fluxos de caixa Diretor dos Servigos Financelros

Registo contabilisticos dos Muxos

Pagamentos e recebimentos ndo

Privileglar 05 pagamentos e recebimentes
por transferéncia bancaria

Avaliagio dos mét: de e racebimento

Verificar se 3 informacgao constante nos

Analisar penodicamente a qualidade da informagad)

plano, analisar os fluxos ndo raconciliados e

Ieanceiros lregistados ou registados X pagamentos e recebimentos fol regi Diretor 0os Servicos Financeiras
incorretamente c gistad:
Efetuar reconcilacdes bancarias Validar as reconclliagbes bancarias mensalmente
Fundos de caixa e de maneio em sistema de| X
- : Controlar 3 existéncia de funcos de @ixa e de maneiof
Gestao de fundos de maneio fundo fixo, devidamente autorizados pelo 5
C Iho de Admini 3 devidamente aprovados pelo Conselho de Administragdo.
Probicdo de vales Verificar a existéncia de vales
Desvic de fundos X Diretor dos Servigos Financeiros
Estabelecmenta ge limites maximos para
pagamentos 3 efetuar por caba Manter atualizado o Regulamento de fundos de maneio
Regularizar todos os fundos de caxa e de  |Verificar o ¢ do estipulade no Regul
maneio no final de ada exerciclo ce fundos de maneio
eparar planos mensais de tesourariam
Gestio de Nasouraiia GestBo de tesouraria 4 X efetuar andlises periddicas 3 execucdo do  |Planos de tesoureria e procedimente de avaliagao el

fluxos ndo reconciliados

Diretor gos Servigos Financeiros

#2Hospital «
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DEMONSTRACAO NAO FINANCEIRA 2017

Unidade Orginica: Clientes e Contas 3 Pagar

gdnica: Servigos de

Probabilidade de Ocorréncia

Risco
Risco Fraco
ado

Principais Atividades

Riscos Identificados

Realizar oquisiches de bens e servios |Drpan zagao de fungao indefinda

Medidas Preventivas

Garantis indepencinga fundondl ce quem|
Imandesta necessdades, quem  compea,|
quem autorza 3 comora e B despesa, def
quem rececana

Medidas da Controlo

Garantir 8 manutercho da segregacio de fugoes |
extstente

Responsivels

Diretor do Servio de Aprovisioramento

mualmmgém de empredadas e

oaras piblicas Organazagao de furgdo indefinda

Garantir independéncia funcional de quef
mandesta 3 necessidade, quem autorza 3
reakzacdo ca empreitaca e quen fscaliza 3|
mesma. Reslzacia de procedmentos pré-|
contratuats

|Garanur a manutencie ca segregacic de funcbes ||
existerte

Ciretor 00 Servico de Aprovisionamento

Inexssténcia de recursos humancs
com acequada para a
elaboracio e aplicacdo das pegas
[procedimentals respetvas, em
especial, o convite 3 contratar, do
[programa 6o concurso e do cademno

|Assegurar os recursos humanos adequadas,|
nomeadamente em termas de formacio ef

Verticar o do disposto na n.? 2 do Despacho)

do Servko, |
latravés ca aphcacio ¢o Despacha n.° 851+

A/2017, e 16 de janeio

n.° 851-A72017

Otretor do Servico de Aprovisioramenta e Conselha
de Admirestragio

jde concursc e cademno de encargas)

Pliris comuns a todos os
[procecamentos de Compn, ou ek
mencs, @ grande parte dele

Aquisicdo de bens, servios ¢

empreitadas de obray plblicas [Existénca de conflitas de interesse,

favorcomento de cardidatos e
Jatuso de pocer

P

Manter stuslzacs o Manual de Procedimantos 6a Gestiol
e Compras

Inchar um porto refativo & constituigao de Jins no Manua|
de da mpras

todos os sem
andlise téonca
Obrigatonedade dos membros es Jurs

|declaracio de inexstinca de conflto de
(nteresses (conforme peevisto non. 0 1 do
3rL.0 4, 0 6o DL .2 1472014, de 22 de
laneko, no modelo sprovado peo Despacho
n.© 2156-6 /2014, de 10 de feverewc) &
[Recomendacie do Corselho ce Prevengio
4 Cormupclo de 7 d¢ Janero de 2015

Publicitar no site do HESE as declaragbes de Inedstincial
jde confitos de nteresses

Verficar se as disposicdes do manual de procedmentos dal
oestho de compras estho a ser cumpridas;

Uso excessno do Ajuste Dieto

[Procedimentos executados fore &

[Percecionar as efetivas necessdades ol
servigus e proceder & compras agregadas,
observardo a5 nommas  da  contratagiol
pdblica vigentes, de forma a reduzr of
recurso 20 Ajuste Dwets, devendo quandol

da Corrungho de 7 de janero de 2015)

[Executar lodes o5  procedimenics O
na_ phtak n

plataforma eletronca

detrinica
jcontratacio piblca

sVer 3 % de

Afenr 3 % de procedimentos de ajuste dreto face a todosd
05 procecimentos efetuacos

"~
jeletrdaica face a todos os procedimentos efetuados

Diretoe do Servigo de Aprovisionamento

#2Hospital
spiritoSantoe.re.




2017 DEMONSTRACAO NAO FINANCEIRA

Unidade Organica: Clientes e Contas a Pagar

Subunidade Organica: Servigo de Aprovisionamento - Gestao de Stocks

Probabilidade de Ocorréncla
Risco Risco Risco
Elevado  Moderado Fraco

Principais Atividades Riscos Identificados Medidas Preventivas Medidas de Controlo

Responsaveis

)a existe procedimento definido para as operagdes de

Piecessidade  de._ garantls rececdo e quem recedona mercadonia ndo tem fungbest

que quem|

Operacies de rececdo de bens |Recegdo de bens X prosaona. os bens u:g:?a 3 s":de comprador. Os  Servigos de Instalagoes e Diretor do Servigo de Aprovisionamento
7 u“m'e“g o Equipamentos e o Servigo de Teonclogias e Sistemas de
Rt |Informacdo partidpam na rececdo dos equipamentos
|Niveis  de  exstendas  nao)
comespondentes com as| ®
quantidades reals por emo  de (Garantr que 05 bens retirados do stock
{picking {armazéns) sdo devidamente registados
Caducidade dos prazes de validade X através do sistema de picking Proceder a contagens regulares (pelo menos uma vez
Movimentar, controlar e gerir as dos produtes [por ana) a todos 05 bens do armazém geral e dos Dirétor do Servigo de Aprovisionamento €
existénaas — armazéns periférnicos, com aposicdo de vinheta nos Enfermelros Chefes de cada servigo
[Garantr que os armanos Ekanban s30 produtos cuja validade esteja perto de exirar
Extravio de material de consumo X [devidamente fechados e que 0 acesso aos
idinico

Imesmos apenas é efetuado por pessoa
lcom poderes para tal

Atualizar o Manual de Procedimentos
A e Cor istico para a drea

Promover a sewegadodeﬁnoﬁes,lnw_stémade segregacao de

JAvaliar anualmente © cumpriments do disposto 0ol
NOS 1eM0S das Suas atnbuicoes Ihlmes

Manual de Procedimentos

Direter do Servigo de Aprovisonamento
43 Logistica

#2Hospital
B spirito Santoe.re.



Unidade Orgdnica: Clientes e Contas a Pagar

Subunidade Orgénica: Farmacia - Gestio de Stocks

Principais Atividades

JArticular-5e com os Senigos Qlinkcos,
[com a Gestao de Compras ¢ com 05
Servicos Financeros, por forma a
promover a adequada comunicacao
de aspetos redevantes nos contactos
[com os fornecedores

Riscos Identificados

Presaricdo de megicamentos

DEMONSTRACAO NAO FINANCEIRA 2017

Risco Risco
Elevado Moderado

Probabilidade de Ocorréncia

Risco
Fraco

Medidas Preventivas

Existéncla de prescrigio eletrdnica das
recetas a aviar nas farmadas de oficna e
expansdo da presaicdo Intema de
medicamentos por via efetronica a togo o
hosptal

Medidas de Controlo

Envio aos médicos dos relatérios tnmestrals elaborados)
pela ARS, onde constam a prescricio por médico, del
imedicamentos formeados por farmadas de ofidna.

Monitonzagao da execugao do Despacho
n.% 17069/2011, de 21 de Dezembro, onde
se refere que 05 estabsleomentos
hospitalares do Servico Naconal de Saude
devem instituir um processo de
monitonzacao da presaricde intema de

Emissdo de relatirio trimestral com Indicadares relativo

prescrigies de medicamentos ¢ MCDT's, efetuadas]
por cada médico prescritor, com retorno da informagaol
30 presaitor preferenc em suporte digital o
ipara 0 seu endereqo de comelo eletrdnico (N.° 1, alinea

Responsaveis

Diretora dos Servigos Farmacéuticos e Diretor
Clinico

¢ ;
B & Holte oo o b)) n. '2 do Despacho 17069/2011, de 21 O
diacadsiico o teracdutica
[Wves  ce  existendas . neg)
esponoentes com as X
uantidades reals por emo de| Garantir que os bens retirados do stock
peking (armazéns) S50 oevidamente registados
Caducidade dos prazos de validade % atreves do sistema de picking Proceder a contagens regulares (pek menos uma vez
dos produtos [por ano) a todos os bens do armazém geral e cos Enfermeiros Chefes de €ada servigo ¢ Servigos
periféricos, com aposicio de vinheta nos Farmacéuticos
Mavimentar, controlar € genr & cujd validade ésteja perto de expirar
existéncias
b JAvalar ¢ sistema da unidose J3
Extravio de predutos farmaciuticos X " 130 &m todos 08 sevicos
Sistema Ekanban e armazém da Definkcdo de pontos  minimos  dej Soch . . .
farmacia com nivess desadequados X encomenda para garantir a otimizagao ¢.1ePr a3 A(m pomtas; misimas; Aefiaidas, Dtrem-aaosSg s Fa 2 uticos € Diretorda
]| @so 0 Servigo de Aprovisionamento
oe stocks Fm
#2Hospital .

B spiritoSantoere.



2017 DEMONSTRACAO NAO FINANCEIRA

Unidade Orginica: Clientes e Contas a Pagar

Subunidade Drganica: Farmacia - Gestio de Stocks

Principais Atividades

JArticular-5e com os Servigos Qlinicos,
[com a Gestdo de Compras € com 05
Servicos Financeiros, por foema a

Riscos Identificados Risco

Probabilidade de Ocorréncia

Risco

Elevado Moderado

Risco
Fraco

Medidas Preventivas

Existéncla de prescricio eletrdnica das
receitas a aviar nas farmadas de oficina e
expansdo da presaicdo Interna de

por via eletrénica a todo o

A
medic

hospital

Medidas de Controlo

Envio aos mdédios dos relatdrios tnmestrals elaborados|
pela ARS, onde constam a prescricdo por médico, del
imedicamentos formeados por farmadas de oficna.

Moni tonzagao da execugao do Despacho
n.% 17069/2011, de 21 de Dezembxo, cnde
se refere que 0s estabalacmentos
hospitalares do Servico Naconal de Saode
devem institulr um processo de
monitenzacdo da presaicdo interma de
medicamentos e meos complementares oe

quantidades reais por emo de|
picking

raod i 5 Presanicdo de medicamentos X
de aspetos relevantes nos contactos
jcom os fornecedores
Nves de  exstencas  nao)
tomespondentes com as|

Emissdo de refatdrio trimestral com Indicadores relativo
s prescricies de medicamentos e MCDT's, efetuadas)
ipor cada médico prescitor, com retorno da Informagdol
20 prescnitor preferencialmente em suporte digital ¢
[para © seu endereqo de commelo eletrdnico (N.° 1, alinea
b)) n.° 2, do Despacho 17069/2011, de 21 o
[Dezembro;

Responsaveis

Diretora dos Servigos Farmacéuticos e Diretor
Clinico

Garantir que 0s bens retirados do stock
(armazéns) 30 cevidamente registados

B spirito Santoe.re.

Caducidade dos prazos de validade X através do sistema de picking Proceder a contagens regulares (peko menos uma vez
dos produtos ipor ano) a todos os bens do armazém geral e cos Enfermelros Chefes de ¢add servigo ¢ Servigos
nazéns periféricos, com aposicao de vinheta nos Farmacéuticos
Movimentar, controlar @ gens as prOdUts cujd validade ésteja perto de expirar
exasténcias sistema da unidose
Extravio de produtos farmaciuticos X mm emalaodos e sﬁm
:stemafkanba‘neamn&nd;“ X Definicdo  de wm: 5 t;\fnlmos g:Pm(edev & avabagdo cos pontos minimos definidos,| Diretora dos Servigos Farmaciuticos e Diretor do
rmacia com niveis desadequ encomenda para. garan! imiza3o del,, e rando caso necessirio Servigo de Aprovisionamento
e odcs i
#2Hospital «




Unidade Orginica: Recursos Humanes

Subunidade Orgdnica: Servigo de Gestao de Recursos Humanos

DEMONSTRACAO NAO FINANCEIRA 2017

Informar 05 colab da de ac

dacos constantes do RHY. Para tal podem aceder

Atualizacdo dos dados individuals de cad
colaborador

|saude.pt/WebRhv/# /welcome

um portal na internet através do link htp://webrhv.min-

Diretora do Serviqu de Gestao de Recursos Humanos,

Inf sobre o pessoal
M f < incorreta ou desatualizada
‘mem“j" = relativamente a dagos pessoals,
carreiras, avallacao de desempenho
e formacho
Organizar e acompanhar 0 processof Registos incorretos na avaliagio de
de avaliacdo ge desempenho desempenho

LOgo que tErminadd 0 Processo, este
ser registaco na aphcacdo RHV e devemn
3

Controlo das tempos de

Registos e controlo Inadequado e

C q & efeito sobee 0 nho

Aplicacdo  efetiva do  Regulamento  de
Hoedrios, bem como a atualzacko de tod

o constante do Manual de Procedimentos)

Diretora do Servigo de Gestao de Recursos Humanas
y

/ Conselha Coordenador de Avaliagio

a trés anos
[Vabdar e peoduri sobre & imph 30 dol
gisto biometrico de assiduldade, avaliando se o mesmol

os hordrios que ndo se mmmawamooamoswhwm.mnﬂo,

de servico

Ciretora do Servigo oe Gestdo de Recursos Humanas

IAplicar a legislagdo vigente relativa a esta matéria

Diretora do Servico de Recursos Humanos e

Responsivel do Servigo de Higiene @ Seguranga no

Trabalho

Verificar Intemamente, por amostragem, se as medidas]

lexiste registn BIOMELNCo que suporte 6 pagamento

preventivas estio a ser cumpridas, nomeadamente sef Diretora do Servicu de Gestag de Recurses Humangs

i das cargRs carregados no sistena de registo biométrico
Registos inadequados e Indur o Manual de Procedimentos)
L i o ot consequente efeso sotee o [Administrativos e Contabilisticos - Gestdo de
< vencimento e justificacdo da Recursos H proc
médicas |a
Para alem da aplicagde de gestaa dq
presencas (registo biométrico), tude o que ¢
Processamento  de vencimentos  ef Processamentos indevidos ou 1o processado  tem  de  ser  previamented
outros abonos CCESSaments aprovado  pelo (A & repistadol
informaticamente. Deverd existir segregacaol
de tungBes
[Conferir se o total de remuneragdes a pagar
corresponde 30 total 3 processar, tenso pord
Processamento dos descontos para a base os outputs do RHV. Validar se o
Seguranca Sodial, ADSE, Caua Geral |Processamento sem fundamento e fetuados $30 al d
de Aposentacdes, Fundo de legal, peocessamentos indevidos & o S——
Compensacdo do Trabalho e imposto |erres de cikulo r
fobeearendimenty Existéncia de segregagio de fungles

Implementar medidas de controlo e inscrevé-las noj
Manual de Procedimentos Administrativos do Sevico

Verificar internamente se as medidas preventivas estio
ser cumpridas

Dirctora do Servigo de Recursos Humanos

(Conferéncla de horas suplementares e
extraordindrias

Centrolo de escalas inadequados €
processamento de abonos e
descontos ndo autorizados

Qualquer abono é previamente autorirzado
peko CA ¢ 0 Gesconto autonzado pelo
[colaborador ou entidade, com segregaclo
[de fungbes

Implementar na plenitude as escalas na aplicagdo def
de presencas (Sisqual - registo biométrico)

Realizar  periodicamente  verificagdes nternas  da
onformidade dos registos & dos pagamentos efetuasos

Diretora de Servico de Recursos Humanos

2 Hospital «

spiritoSantoe.re.



2017 DEMONSTRACAO NAO FINANCEIRA

Probabilidade de Ocorréncia

Principais Atividades Riscos Identificados Risco Risco Risco Fraco Medidas Preventivas Medidas de Controlo Responsaveis

Gestdo inistrativa das

[Nos casos dos concursos de
pessoal, existe o risco de
favorecimento de candidatos ¢
aluso de poder

inexisténcia de dedaragho de
lacumulago de funcdes
(Recomendagin ca Comissio de
Prevencado da Corrupgao, de 7 de
|novembro de 2012)

Elevado

Moderado

[Stuagdes que possam dar origem &
um conflto real, aparente ou
potencial de Interesses que
[envolvam trabalnadores que
deixaram o cargo pubiico para
exercerem fungdes privadas coma
trabalhodores, consultores ou
outras (Recomendagdo da CPC, de

laborais, como manutenclo do
Cadastro do pessoal, admussoes e
rescisoes de contratos, cakulo de
Indemnizagies ¢ oulras

70¢ de 2012}

Gestao de confitos de interesses
relativamente 3 situagies que
envolvam trabalhadores que
acedem cargos em entidades
privadas que foram abrangidas por
decisdes em que, direta ou
Indiretamente, aqueles participaram
NC exercico de fungdes plblicas, ou
porque, por via desse exercicio,
tveram acesso 3 informagio
pervilegiada com interesse para a
entidade privada ou, ainda, que
possam ter influéndla na entidace
pibiica onde exerceram fungdes,

(Recomendacio da CPC, de 7 de
novembro de 2012)

Manual de Procedimentos

Obrigatoriedade das membros dos jins de
declararem Impedimento ou escusa, nos
termos do Codigo 8o Procedimento
|Administrativo, através do preenchimento
de declaraqdo de inexisténcia de confito de
interesses

Todos os procedimentos concursats devem englobar estas
declaragies, sendo que O CONCUrSO N30 poderd el
validado sem a presenca destas documentos

SubsCricdo por tedos os funcionanos que se
encontrem em regime de acumulacao de
fungoes de uma deckiragdo atuakzada em
que se assumam de forma Inequivoca que
as funcles acumulacas ndo colidem sob
forma alguma com as fungbes pibicas que
exercem, nem coloCam em causa a isencao
& 0 Ngor que deve PaLLar 3 sud 380
(Recomendagao da CPC, de 7 de novembro
oe 2012 - Fonto 3, alinea i))

igio por todos 0s fundiondrios que e
trem nesta sRagio de uma

P3¢ 50 3tudlizada ém que se assumam
de forma inequivoca que as fungoes ndo
jcoligem sob forma alguma com as fungdes
lque exercem

Venficagho penddica do cumprimento ¢a Recomendagdo
da CPC, de 7 de novemibxo de 2012

Identficacde das siagbes concretas de confitos de
interesses ¢ respetiva sangdo aplicével aos infratores, em
[conformidade com ¢ quadro punitivo existente

Atuslizacdo do Manual de Procedimentos
Administrativos e Contabllisticos - Area oe
Recursos, onde devem constar as

Diretora do Servico de Recursos Humanos

: recomendages da Comissdo de Prevendo Ioumprimento do disposto no Manual de Procedimentos
Administrativos e Contatdisticos - X da Corrupgio do Tribunal de Contas [Adrinistrativos e Contabilisticos - Area Ue Recursos
Area de Recursos Humanes Humanos
vesatualizado Aprovagaa pelo CA do Manual de
P & respetiva impler 3
o servico
#2Hospital .

B2 spiritoSantoe pe.




DEMONSTRACAO NAO FINANCEIRA 2017

Unidade Organica: Servico de Instalagoes e Equipamentos

Subunidade Orgénica: Imobilizado

Probabilidade de Ocorréncia
Riscos Identificados Risco Risco Risco
Elevado Moderado Fraco

Principais Atividades Medidas Preventivas Medidas de Controlo Responsaveis

Desenvolviments  de  todos o3
procedimentos redativos 4 drea de
Imobiizado

Manual de Procedimentos
desatualizado

Controlar todos s bens do
Imobidizado afectos & entidade

Extravio de bens da Entidace

Inexisténda de comunicagio dos
SenVigos sobee 3 transferéncia de
bens

Regulamento de Inventdrio e Cadastro de
Imobilizato com mecanismos de controlo a
nivels, como por exemplo a

Atualizacao periédica do Manual de Procedimentos (de 3
em 3 anos)

Comissao de Gestdo do Patiménio

Verificagdes fisicas efetuadas peso Gestor
do Imoblzado

Promover o uso (o registo eletronico de
transferéncia ce bens de imobilizado

|ertoracio de relatdno sucinta propondo medidas)
corretivas a implementar

Afxacao das foihas de Carga em todos 05 Servicos &

proceder a sua validagdo anudl

Emissdo de relatdrio anual de acompanhamento das]

folhas de carga confenicdas. Este deverd ser submetidof

a0 CA e para a Comissio de Gestao do Patnménio

valiar, através da conferénca das folhas de carga e
verificaghes fisicas, se as transferéncias de bens)

foram todas comunicadas

Comissao de Gestdo do Patriménio

Etiquetagem inedstente ou llegivel

Etiquetagem para identificacio ce
bens

Falta de etiquetas nos bens que

Jforam adquindos através de fundos

C

Realzar verticaodes fisicas aleatonas a
bens de uso Intensivo que potencie um
maicr desgaste das etiquetas de
identificacdo dos bens

Articular com o responsavel peia area de
|nvestimentos para validar quals os bens

Cuja compra fol objeto de comparitipacao
comunitir

erificar periodicamente se 05 bens adquindes estdol
etiquetados

Verificar periodicamente se os bens adquiridos com)
financiamento comunitarios estlo etiquetadas

Gestora de Imabilizads

Gestora de Imobilizado

Abates de bens de imobilizado

Procedimento de abate ndo

com as regras

isticas e flscais vigentes

Proceder a0 abate contabifstico de bens de
3cordo com as regras contabilisticas e
fiscass vigentes

Armazenar s bens que aguardam abate, evitando of
roul:o ou extravio dos mesmas

Proceder ao abate fisico de bens apenas
quando todos o procedimentos legals

e,

jque se encontram guardados d espera de
lautorizacdo para 0 seu abate

Proceder & elaborag3o de um refatdno anual e envio do
imesmo para o CA

Comissdo de Gestao do Patnmonio

Gerar s amortizagdes mensais
bens de imobikzado

Erro no clculo das amertizagdes

Manter os registos de imoblizade
atualizados

Elaboragdo de um reporte sudinto do Gdlaule das)

WM;ameal

Gestora de Imobilizado

#2Hospital .
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2017 DEMONSTRACAO NAO FINANCEIRA

Subunidade Orgdnica: Servico de Instalagbes e Equipamentos

Principais Atividades

Desenyolvimento de todes os

Riscos Identificados

Risco
Elevado

Probabilidade de Ocorréncia

Risco
Moderado

Risco Medidas Preventivas

Fraco

Medidas de Controlo

Responsivels

a
dos bens da Entidade

Equipamentos, Servigo de
Tecnologias e Sistemas de
Informacao e Gestdo de
Imobilizado

Falta de registo ou registo
insuficiente de bens em reparacdo

Assegurar uma boa comunicagio entre
Servigos para que poassa ser possivel
manter o inventino atualizado

Promover a Utilizagso 6os pedides
|eletronicos de reparagdo de bens

Realizacdo de reunides periodicas pare avallagio dof
funcionamento e da articulagdo entre servicas

Reslizar avaliagbes periddicas sobre as reparagBesy
pendentes ou cujo bem ndo tem reparacio

procecimentos relativos & drea ge | eXisténda de Manual de Smm""““"“""”" pra o g0 Manual Ge Procecimentos (de 3| eesne 6 Servico de IstalboBes & Equipaments
Instatactes e Equi o Procedimentos ko em 3 anos)

Deficiente comunicacac entre o

Servigo de Instalagles e

Diretor do Servio de Instalacdes e Equipamentos

A 3qUi5i¢80 | empreitada visa
[substituir ou reforgar os recursos
existentes ou atender a uma nova

Os servicos manifestam a necessidade e a

[Parecer da Comissio de Controlo de
Infecio

fmm.,, E"" vantidade dos avaliagdo € feita pelo Conselho de Obter sempre os pareceres dos Diretores Gos Servigos e | Diretor do Servico de Instalagdes e Equipamentos
b Administracdo com s pareceres téonicos  do Conselho de Administragio « Conselho de Administragso
bens e servigos a adquirir ou a % e e Equipa
natureza e dimens3s 63 cbra se X Servico de Instalagdes ¢ Equipamentos
adequam perfetamente s
Joscessidades ¢a entidade
Auditoria de projetes executados
Estudar e programar a implantagao
de unidades & servigos em e .
z . .
interascados P2 N oF Seiviws Inexisténcia de um sistema de
controlo intema estruturado, JAvabacio da coreta execucao dos procedimentos
destinado a verificar e a certficar X parecer do Conselho de Administragto  Jefetuados Diretor do Servigo de Instalagbes e Equipamentos|
0s procedimentos pré contratuals =
Parecer dos Diretores de Servico

Inexisténcia de revisho ou
certificacao escrita do projetos nas X Eretuar duditoria de projeto das Nomeacdo de fiscalizagdo da empretada e de jiri de Diretor g0 Servigo de Instalaghes e Equipamentas
suas varias vertentes (técnica, lempreitadas procedimento e Diregdo 60 Servio de Aprovisionamento
ambiental, sockal € eConomica

Crganizar & manter o arquivo téanico | fnexisténdi de Informagao X Apresentagao cas telas finus e arquive |1 U 3 Recegio Proviséria apenas apds entrega de

dos edificios, das instalagdes técnicas telas finais =

espediais e do equipamento geral & - g I : e I ~————|Diretor do Servigo de Instalagdes e Equipamentos.
Alteracoes e atualizagles de X Manter atal as plantas dos edificlos Elaborar um regsto de controlo das  alteragdes
plantas efetuadas

[Elaborar e definkk _manuals de}

procedimento para ubkizagio  ded
instalaghes  téonicas  especiais e
equipamento de acordo com  as)
regras de seguranga e qualidace)
apbcavels, e de acordo com  as)

Lnstrucges dos fomecedores

B spirito Santoe.re.

Formacdo dos utilzadores e criagdo dos  [Promover formagdes com os utdizadores para garantir] 3
Mau uso dos equipamentos X s de . od uma eficaz utilizac3o dos equl tos Diretor do Servigo de Instalaghes e Equipamentos
#2Hospital «




Principais Atividades

Riscos Identificados

DEMONSTRACAO NAO FINANCEIRA 2017

Risco
Elevado

Probabilidade de Ocorréncia

Risco
Moderado

Risco
Fraco

Medidas Preventivas

Medidas de Controlo

Responsiveis

sinalizagdo interna

visitantes

5 Quebras de sequrangd a nivel fisicol Efetuar revisdes periddicas conforme Verificacdo do cumprimentn dos planos de manutengio] Diretor do Servico de Instalacdes e Equipamentos

Carantr sequranca das Indalacties e elétrico X recomendacio dos fabricantes preventiva ¢ Auditor da Qualdade

gurar o bom func o
manutencao dos sistemas ¢e apoiol
de emergéncda e colaborar  nofFalhas no sistema X Elaborar contratos de manutengao Existénda de contratos de manutencao preventiva Diretor do Servigo de [nstalagoes e Equipamentos
planeamento da sua substituicdo oul
|reforco
Organzar e manter o sistema defEntradas indevidas de utentes ou X Garantir a existanda de sinalé Manter atualizado o sistema de sinalética existente, com| Diretor do Servigo de Instalagdes e Equipamentos

identificaco de potendals melhorias

€ Gabinete de Comunicacao e Marketing

Garantir, em caso de cumpamento

B spiritoSantoere.

- oSt Recegao de empreitadas de obras defeituoso do contrato de empreitada, 8 |Vistorias antes da recegdo e apds a recegdo da obra|
Monitonzagao das empreitadas com defeitos X reparacho da obra ou 3 com 200 bl 05 senvigos utik Diretor do Servigo de Instalagdes e Equipamentos
pagamento
#2Hospital .



2017 DEMONSTRACAO NAO FINANCEIRA

Unidade Orgdnica: Servigos Financeiros

Subunidade Organica: Contabilidade ¢ Reporte

Principais Atividades

Riscos Identificados

Probabilidade de Ocorréncia

Risco Risco
Elevado  Moderado

Risco
Fraco

Medidas Preventivas

Medidas de Controlo

Responsiveis

Controlar as movimentagbes|
efetuadas nos registos contabilisticos

Contas correntes incorretas,
reclamagdes de fomecedores

Analisar com regularidade as  contas)
dos fomecedores, avaliar ¢
analisar  as  recdlamacBes, promover 2
circularizagdo dos saldos com formecedores

Condliar o extratos enviados palos fomecedores,
analisar sesvios

Diretor dos Servigus Financeiros

e5t30 e execug3o orgamental

Relatdno de Execucdo Oramental para as Entidades]
respetivas

|Estabel to de um calendd defEnc dos pericdos contabilisticos ate ao dia 10§
Produzir, e vesificar a informaco de encerr s dos periodos contabilisticos |de cada més
x Informacio de gestdo insufioente g
gestao, orcamental, financeina ¢ X Diretor dos Servigos Financeiros
fiscal ou desadequada R 1 G T3 oG 50 de Enviar 05 Relatdrios Analiticos de Desempenho e of

Movimentos ndo efetuados dentro

[Aplicar a checkdist J3 exlstente onde
constam as atvidades a efetuar antes do
encerramento do periodo, tais como,
integracao de consumos, calculo de

rtravs da adocdo de medidas preventivas

(Controlo do encerramento de ey i X |integracao ce amortizagdes, confirmagio  |Avaliar o cumpamento do estipulado na checklist Diretor dos Servigos Financeiros
Rnariodkias que todas as faturas de fornecedones se
ram contablizadas, integracdo da
faturacao a dientes, provisbes e
2 ; Desconformidades que afetem a S
mﬁ“‘ﬁg&"‘“" P |erdadeira imagem das x  [\nieoper o babaiho derevislode contas |,y \orincar e validar o batancete Diretor cios Senvigos Financeiros
demonstragoes financeiras

#2Hospital «

B spirito Santoe.re.




Unidade Organica: Servigo de Tecnologias e Sistemas de Informagao

Principais Atividades

Riscos Identificados

DEMONSTRACAO NAO FINANCEIRA 2017

Probabilidade de Ocorréncia

Risco Risco
Elevado Moderado

Risco
Fraco

Medidas Preventivas

Medidas de Controlo

Enbdade e a perda de informagao

| Reforco das politicas de  seguranca noj
Mantes :e W“"“‘”‘nu s lacesso  aos  dados  mals  sensivels,
pizhsh '"':‘I”m' gara .' &350 3 informacho restrita / g flav 5o defacompanhamento  das  politicas  de  sequranga| Responsivel do Servigo de Tecnologias € Sistamas
equipamentos e ¥ . “de“ “JRisco de fugas de informagdo medidas de controko de entrada, quer sofimplementadas de Informacdo
Lt criagdo oV nivel do equipamento, quer ao nivid da
|Resutcao € conolo  dos  acessos)
aplicaconals com existéngda de nomes dof
Utilizacao Gos Gados pard fins X utiizacor  Individuais para acesso  aosfElaborar & manter logs de acesso 3 informagdo
peivados computadores, com diferenciados niveis def
_|permissées
Salvaguardar toda a Informagdo da A ai bilidad backuy, Responsdvel do Servica de Tenologlas € Sistemas
o Perda de dados X |crisco de backup extemo o8 one o Do que;08

Fbadu‘aps est3o a ser processadas cometamente

de Informagio

Ataques externos aos ST

antivirus e antimalware

Garantir a sequranga do parque informaticoElaboragio de relatdnios peridoicos cnde se englobe 2
do Hospital através do uso de programasfinformacdo dos virus ¢ malwares detetados, de forma)

detalnada

Manutengdo 6o parque informdtico ¢
o Data Center do Hospital

Fuga de informacio dinica para o
exterior

Ineasténaa de Manual de
Procedimentos

Existéncla de acesso controlado ao Datal
Center

para a area de Tecnclogias e Sistemas dey
llmmna;io

Implementagao das medidas indicadas pgda SPMS

tlaboragio de Manual de Procedimentos|

pl ¢80, cump © monitorizagdo das
medidas Indicadas no Manual de Procedimentos

Responsavel do Servigo de Tecnologias e Sistemas
de Informacao

Nomaagao do Eng * Ricardo Cabecnha com Resporaavel peia Notdcagso Obngatona de incdentss de Cousoguranca comd pravisto no Despacno n.® 13482017, de 03 do fovererro

2 Hospital «

spiritoSantoe.re.



2017 DEMONSTRACAO NAO FINANCEIRA

(=

pd z Ae"‘
Unidade Orgdnica: Servica de Tecnologlas e Sistemas de Informagdo /’// :.W' -

Probabilidade de Ocorréncia
Principais Atividades Riscos Identificados Risco Risco Risco Medidas Preventivas Medidas de Controlo Responsaveis
Elevado  Moderado Fraco

Reforgo das polticas de seguranga noj

Mantesr 3 operaconalidade o) acesso  aos  dados mals  sensivels,

sistemas de informagdo, garantir 3|

Tdad 8 informagdo restrita / |nomeadamente, implementagso 2 das  pout de  sequrangal Respoasivel do Servigo de Teenclog@s e Sistamas
equi "Gt;:os 2 do d Risco de fugas de infoermagdo 2 medidas de controko de entrada, quer aofimpk das de Informacdo
u?w‘:;s aidgao ik nivel do equipamento, quer ao nivél das
Uieo e controlo  dos  acessos)
aplicaconals com existéncia de nomes def
u‘:ﬁ dos dados parm fins X utllizacor Individuals para acesso  aos{Elaborar e manter kogs de acesso 3 informagdo
L computadores, com diferenciados niveis d¢f
_ |permissées
Salvaguardar toda a informagao 03 Assequrar a5 disponibilidades de backup € que o) Responsdvel do Servigo e Temologias € Sistemas
Entidade e a perda de informagao | Pe09 de dados X | debuckip eitems Ib;d Jps est30 a ser processadas cometamente de Informagan
Garantir a segwatgadomhfommkolﬂawmo de relatdnios penddicos cnde se englobe )
[Ataques externos aos ST X do Hospital através do uso de p informagdo dos virus ¢ malwares detetados, de formal
antivirus ¢ antimalware oetalhada
melnmrmackmxmwmo X Ec:nm:\daoemmdadoaobaum tac3o das medidas Indi s péa SPMS
Manutengao 0o pargue informdtico e L= | Responsavel do Servico de Tecnologlas e Sistemas
Data Center do Hospital aboracio Manual Procedimentos de Informacao
ro Inexisténca de Manual de X € amtTmiesmﬂlmmmﬁo,mmmmammms
Procedimentos im medidas Indicadas no Manual de Procedimentos

Nomasgo do £ng * Ricardo Cabecnha com Rasporasvel pela Notdcagho Dbngatona de incidentes de Coerseguranca coma previsto no Despacho n® 13882017, de 08 do foverewro

#2Hospital
B spirito Santoe.re.



