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I. Sintese (Sumario Executivo)

A publicagdo do Decreto Lei n2 102/2023, de 7 de novembro procede a criacdo das Unidades Locais d
Saude com natureza de entidade publica empresarial, com o Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE a
integrar os Agrupamentos dos Centros de Satde do Arco Ribeirinho, passando a dignar-se de Unidade
Local de Saide do Arco Ribeirinho, E.P.E. (ULSAR) segue os principios e regras aplicdveis as unidades de
satde que integram o Servico Nacional de Sadde e estatutos estabelecidos pelo Decreto Lei n2 18/2017
de 10 de fevereiro, produzindo os seus efeitos no dia 1 de janeiro de 2024.

A ULSAR, EPE elabora o Relatério do Governo Societario respeitante ao ano de 2024 nos termos
definidos no art.2 54 do DL n.2 133/2013, de 3 de outubro. Para o efeito, respeita-se o guido divulgado
pela Unidade Técnica de Acompanhamento e Monitorizagdo do Sector Pablico Empresarial.

A Missdo, Objetivos e Politicas da ULSAR mantém-se de acordo com o publicado no Regulamento Interno
da Instituigdo;

O Capital Estatutdrio da ULSAR, E.P.E. é de 112.733.480,00 €.

Globalmente em 2024, foram cumpridas a maioria das metas e objetivos definidos em sede de
contratualizagio com a Tutela, apresentando uma taxa de cumprimento do indice de Desempenho
Global de 83,1%

Em termos financeiros, a ULSAR, EPE apresentou um resultado liquido negativo de -30,0 M€, acima dos
valores contratualizados em sede de Contrato Programa 2024.

A ULSAR adota boas praticas no &mbito do seu objeto de atuagdo, designadamente no que respeita as
politicas de gestdo, no seguimento do relatdrio elaborado no ano transato.

CAPITULO |l do RISPE - Priricas de hom govermno Sim Nio Data

plano de ativi e para 2024 205 recursos e X
fontes de finandamento disponkiveis

Artigo 432
Obteve aprovastio pelas tutelas setorial  financeira do plano de atividades e X
breamento para 2024

Diwulgou infarmaglio sobre estrutura acionista, participagdes saciais, aperaglies
com participagdes socials, garantias financeiras ¢ assungio de dividas au passivos,
Artigo 442 exacugS o dos objetivas, documentos de prestagio de contas, relatérias rimestrals X
de execugtio orcamental com relatéria do drgdo de fiscalizagso, ldentidade &
curriculum dos membros dos 61g30s sociais, remuneragdes e outros benefirios

g 457 Submeteu a infarmagio financelra anual ao Revisor Oficial de Contas, que ¢ X
L responsavel pela Certificaglo legal das Contas da empresa

Elaborou o relatorio identificativ de 1as, outisco de 5

Astigo 463 associado 3 prevengso da cormupg3o, de 2024, X

Artigo 472 Adotou um codigo de ética e divulgou o documento X 20/10/2016

Arigege Tem contratualizada a prestagio de servigo publico ou de interesse geral, caso lhe X 11/11/2022
esteja confiada

Artigo 492 guin objetivos de idade social e ambie X

Artigo 502 Implementou polfticas de recursas humanos e planas de igualdade X 03/09/2021

Evidendiou a independénda de tados os membros do 6rglo de administragio ¢
Artigo 519 que 0s mesmos se abstém de participar nas decisdes que envalvam os seus X
préprios interesses

Evidenciou que todos os membros do 6rgio de administragio cumpriram a
de as imonials e relagdes is de X

gerar conflitos de Interesse 30 6rg3o de a0 érgio de fiscali e

A Gt

Artigo 522

Providenciou no sentido de que 3 UTAM tenha candicdes para que toda a i)

o
Antlgo 53 infarmagao a divulgar possa constar do shio na internet da Unidade Téenica

Apresentou o relatério do érgio de fiscalizagio em que & aferido constar do
relatéria anual de priticas de governo socletdrio informacio atual & completa X
sobre todas as matérias tratadas no Capiulo Il do RISPE [boas préticas de
gavernacio) |

Artiga 549

1) - Atento o referido no artigo 54
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I1. Missio, Objetivos e Politicas
e%

1. Missao, Visao e Valores

A Unidade Local de Saude do Arco Ribeirinho, EPE adota as seguintes politicas da instituigio:
Missao

A ULSAR tem por Missdo assegurar a salide da comunidade, garantindo o acesso a cuidados de
saude integrados ao longo do ciclo de vida do utente, promovendo a execugdo local da politica
de sadde nacional, refletida nos planos estratégicos aprovados e operacionalizada através de
contrato programa, assegurar 0s meios necessarios ao exercicio das competéncias da
autoridade de saide, bem como a intervengio nos comportamentos aditivos e nas
dependéncias.

Tem ainda como missdo criar condicbes de exceléncia a captacdo, manutengdo e
desenvolvimento dos seus colaboradores, participar no ensino e na formagdo pré e pods-
graduada e no desenvolvimento de linhas de investigagdo clinica.

Visdo

A ULSAR pretende ser reconhecida como uma organizagdo de satide centrada no cidaddo e no
seu percurso de vida, transformadora na oferta de cuidados de salde disponibilizados, com
diferenciagdo cientifica e tecnoldgica, garantindo equidade no acesso, elevados niveis de
seguranga, qualidade e satisfagdo do utente e motivagdo dos seus colaboradores, assumindo-
se como uma instituicdo de referéncia na promogdo da saude e bem-estar da populagao.

Valores

No desenvolvimento da sua atividade, a ULSAR rege-se, entre outros, pelos seguintes principios:
a) Humanizagdo e qualidade;
b) Etica e deontologia profissional;
c) Trabalho de equipa pluridisciplinar e multiprofissional;
d) Respeito pela dignidade e seguranga das pessoas;
e) Responsabilidade partilhada na utilizagdo dos recursos disponiveis;
f) Nao discriminagdo e respeito pelos direitos das pessoas;
g) Inovagdo, incorporando os avangos da investigacdo, da ciéncia e da tecnologia, com
criagao de valor;
h) Compromisso e responsabilidade social.

Objetivos
No cumprimento da miss&o institucional da ULSAR, a atuagdo dos seus colaboradores devera observar

a prossecugao dos seguintes objetivos:
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a) Promover o acesso aos cuidados de saide; Tl
b) Promover a eficacia, seguranga e eficiéncia dos cuidados prestados, num quadro der%,..-—
sustentabilidade econémica, financeira e ambiental; ;i
c) Promover o desenvolvimento dos seus profissionais; /Q

d) Promover a participagao e literacia dos cidadéos.

2. Indicag3o de politicas e linhas de acéo desencadeadas no ambito da estratégia definida.

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

Para 2024, a ULSAR tem como principais focos de atuagdo cinco areas distintas de interveng&o:

MIE 1. Cultura organizacional centrada no utente e na valorizagédo dos profissionais

e Promover a marca ULSAR e fortalecer o sistema de comunicag&o interno e externo
e Promover a valorizagao e satisfagdo dos profissionais

e Melhorar a atratividade da Instituico para Profissionais

MIE 2. Acesso, qualidade e ganhos em salde

Reorganizar e reforgar a carteira de servigos, incorporando inovagéo e proximidade

Expandir e requalificar as unidades de satde

Reforcar a ambulatorizagao de cuidados e generalizar as respostas domiciliarias

Garantir a execugdo de medidas delineadas no Plano Nacional/Regional/Local de Saude

MIE 3. Modelo Integrado de prestacgéo de cuidados de saide

Modelar adequadamente o acesso dos utentes aos diferentes niveis de cuidados

Melhorar a integragéo dos diferentes niveis de cuidados ao longo do ciclo de vida do utente

Reforgar respostas no Ambito da transigéo digital na salide

Assegurar a integragdo e interoperabilidade dos sistemas de informago de apoio a gestéo e a

atividade clinica

MIE 4. Melhorar a eficiéncia e garantir a sustentabilidade

¢ Implementar modelos de organizagdo sustentaveis

Generalizar praticas e metodologias de contratualizacao interna

Rentabilizar os recursos e potenciar sinergias

Incrementar, reorganizar e rentabilizar a oferta de MCDT

Criar Observatoério de Saude Puablica
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¢ Reforgar a atividade de investigagéo
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e Potenciar o recurso a fontes de financiamento

¢ Investir em formacgéo

O mapa seguinte representa o acompanhamento dos objetivos na componente de “Produgdo Total”,
sendo também apresentada a componente de execugdo da produgdo realizada ao abrigo do Contrato-
Programa para 2024.

Produgio Total Realizado

oW 2023
Objetivo (Dezembro

2024 var% mensualizado Valor % prov.)

Contrato
Programa
2024

Linha de Atividade Ana Desvio Face ao CP

Atividade CSP
Consultas 559.243 576.050 3,00 583.077 -1.027 -1,2% 545.303 583.077
Ne Consultas Médicas Presenciais (CSP) 340.247 352.328 3,6% 359.462 -7.134 -2,0% 332.651 359.462
N2 Consultas Médicas N3o Presendais (CSP) 218.996 223.722 2,2% 223.615 107 0,0% 212,652 223.615
Servigos Domicillirios 15.220 17.642 15,9% 15.050 2.592 17,2% 14.332 15.050
Ne Visitas Domidilidrias Médicas (CSP} 1982 2.130 7.5% 2.100 30 1,4% 1.983 2.100
NeVisitas Domidiliarias Enfermagem (CSP) 13.238 15.512 17,2% 12.950 2562 19,8% 12.349 12.950
Qutras Consultas por Pessoal nio Médica 297.189 326.626 9,9% 374.927 -47.801 -12,8% 322.626 374.927
N2 Consultas de Enfermagem (CSP) 280.413 306.051 9,1% 357.701 -51.650 -14,4% 306.850 357.701
N2 Consultas de Outros Profissionais (CSP) 16.776 20.575 22,6% 16.726 3849 23,0% 16.776 16.726
Consultas Externas Hospltalares
Primeiras Consultas 40.560 41238 1,7% 43.901 -2.663 -6,1% 41.774 43.901
Primeiras Consultas com referenciagio dos CSP 12.389 14.503 17,1% 13.700 803 59% 12.862 13.700
Consultas Subsequentes 122.327 118.514 -3,1% 126.518 -8.004 -6,3% 126.922 126.518
Total Consultas Médicas 162.887 159.752 -L9% 170.419 -10.667 -6,3% 163.696 170.419
Taxa de Acessibilidade 24,9% 25,8% 3,7% 25,8% 0,0 0,2% 24,8% 25,8%
eEsai
Doentes Saldos (com bergério) 13.800 12.847 -6,9% 13.824 -877 ~7,1% 13.743 13.824
GDH's Médicos 9.650 9.272 -3,9% 9.340 -668 -6,7% 10.023 9.940
GDH's Cirdrgicos Programados 1.928 1741 -9,7% 1.889 -148 -7,8% 1849 1889
GDH's Cinirgicos 1.971 -7,0% 1595 -161 -8,1% 1.860 1995
ividads crirgicn - Doentes donado 7.500 05% 140
Actividade cirirgi ional {base+adici } 2,587 -7.0% 2.499
Actividade cirirgica ambulatéria (base+adicional} 3571 8,9% 3.626
Actividade cirirgica urgente 1.342 -7,2% 1.374
htividade ds Ambulatsrio LI 5 o s o
GDH's Médicos Ambulatério 1,5% 6.086 14 0,2% 5.517 6.086
GDH's Cirurgicos Amhbulatérie 5,00 3.342 21 0,6% 3.301 3.342
Hospital de Di (sessdes) A% e, % 4% 2w w0
Imunchemoterapia -18,4% 1.268 -286 -22,6% 1.398 1268
Psiquiatria 13,9% 4.308 430 10,0% 3542 4.308
Qutros -1,3% 18.425 -603 -3,3% 17.262 18.425
Fadioterapla. usn 2w E R T T
Tratamentos Simples 3.848 ‘ 2 69;1 -30,0% 5.045 -2.751 -50,5% 7.090 5.445
Tratamentos Complexos 14.488 20136 39,0% 16.042 4.0%4 25,5% 14.153 16.042
Visitas Domicillérias 142 142 0,0% 144 -2 -1,3% 126 144
Hospitalizagdo Domicilidria 571 589 3,2% 730 -141 -19,3% 512 730
16899 A6 40% 1S58 1w I 12 sssig
123.842 llil 564( -10,8% 123.168 -12.704 -10,3% 125.508 123.168
33.057 33.842 2,4% 32.349 1.493 4,6% 29.738 32.343
Mrsl6  BGW AI% MAlT 85 Sek 18R 1AW
_9 114.651 V 16;1. 845 -11,2% 114.177 -12.331 -10,8% 116.214 114.177
~E Urgéncia Basica 32.995 33.7%4 2,4% 30.020 3.774 12,6% 29.665 30.020
VIH/Sida - Total de Doentes Equiv. 975,4 10513 7.8% 859
IVG até 10Semanas 490 551 12,4% 445
Esclerase Miltipla - Total de Doentes Equiv. 54,7 65,3 19% 55,6
Hepatite C - Doentes Tratados (individuos) 51 38 -25% 61
PSCt - Total de Doentes Equiv. 81,3 98,6 20,3% 852
Rastreio do Cancro do Célon e Reto 31 59 90,3% 21 740
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Consulta Externa

No d&mbito da presta¢do de cuidados de salde primario, 2024 foi um ano de aumento em todas as linhas
de atividade de consulta, com as consultas médicas a aumentarem 3,0%, as consultas de pessoal ndo

médico a aumentar 9,9% e a atividade prestada no domicilio a aumentar 15,9%. <

No que diz respeito a atividade desenvolvida em contexto hospitalar, as consultas Médicas, em 2024,
verificou uma redugdo da atividade face ao ano 2023, tendo sido realizadas 159.752 consultas, das quais
41.238 primeiras consultas e 118.514 consultas subsequentes. Com este volume de consultas realizadas,
foi possivel ficar a taxa de acessibilidade em 25,8%.

Procedendo-se a uma comparacio da atividade realizada, com os objetivos consensualizados para o
Contrato-Programa de 2024, verifica-se que as consultas externas apresentam um desvio global de -
6,3%. As primeiras consultas sdo as que mais se afastam do objetivo definido, com uma variagdo de -
6,1%, traduzindo-se na realizacdo de menos 2.663 consultas face ao previsto. A variacdo das consultas
subsequentes é de -6,3%, representando menos 8.004 consultas realizadas. Nesta sequéncia a Taxa de
acessibilidade apresenta-se em linha com o previsto.

Internamento

Relativamente ao internamento, no ano de 2024, verificou uma redugdo no numero de doentes saidos
face ao ano 2023. Assim, a Unidade Local de Salde apresentou um total de 13.076 doentes saidos,
menos 724 doentes do que em 2023.

Em termos globais, no ano de 2024, a ULSAR praticou uma lotagdo média de 356 camas, acrescida de 25
bercos, registando uma taxa de ocupagdo de 92,0% (sem Bercdrio), o que se traduziu em 11.748 doentes
saidos (sem transferéncias internas), acrescidos de 1.328 altas do Bergario.

Tendo em consideragdo os valores previstos para o CP 2024 e os valores estimados para cada tipologia
de GDH, tendo por base a atividade codificada, regista-se um desvio negativo nos GDH Médicos de -
6,71% e nos GDH Cirurgicos Programados de -7,8%.

A hospitalizagdo domiciligria, enquanto modelo de prestacdo de cuidados em casa, afigura-se como uma
alternativa ao internamento convencional, proporcionando assisténcia continua e coordenada aos
cidad3os que, requerendo admissdo hospitalar para internamento, cumpram um conjunto de critérios
clinicos, sociais e geograficos que permitem a sua hospitalizagdo no domicilio, sob a responsabilidade
dos profissionais de satide que constituem a Unidade de Hospitalizacdo Domicilidria, com a concordancia
do cidaddo e da sua familia.

Assim, até final de dezembro de 2024 registaram-se 589 doentes saidos, com uma demora média de
10,1 dias de internamento.

Atividade Cirurgica

No ano de 2024 foram intervencionados na ULSAR 7.539 doentes, dos quais 2.405 em cirurgia
convencional, 3.888 em cirurgia do ambulatério e 1.246 em urgéncia. Constata-se assim, que dos 6.293
doentes intervencionados em atividade programada, 62% efetuaram cirurgia em ambulatério.

Durante o ano 2024, a ULSAR manteve as estratégias de rentabilizagdo do bloco operatério e de
eficiéncia dos servigos cirtrgicos, permitindo que, em 2024, se tenha verificado um incremento de 2,2
% da atividade cirdrgica programada por comparagdo com o periodo homdlogo. Quando se analisa a
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Cirurgia de Ambulatério verifica-se um aumento de 8,9%, enquanto na Cirurgia Convenci‘q‘t?

apresentou uma redugdo de -7,0%.

No que respeita a atividade cirlirgica urgente, esta apresenta uma redugdo no periodo, por comparagao
com o periodo homélogo, traduzindo-se em menos 96 doentes operados por admissdo urgente.

Hospitais de Dia

Durante o ano 2024 foi possivel verificar um incremento global da produgao de cerca de 0,5% no nimero
de sessdes, resultando na realizagdo de 23.542 sessGes enquadraveis nesta linha de produgdo, das quais,
4.738 de Psiquiatria (inclui Pedopsiquiatria), 983 de Imunohemoterapia e 17.822 na linha de Outros
Hospitais de Dia.

Se tivermos em consideracdo os objetivos previstos para o CP 2024, verificamos que a atividade desta
linha de produgdo apresenta uma variagao negativa em todas as suas tipologias com exce¢do das sessdes
de psiquiatria. Em termos globais a variagdo traduz-se na realizagdo de menos 459 sessdes de HDI face
ao previsto.

No que diz respeito aos tratamentos de radioterapia, o ano de 2024, verificou-se um aumento
expressivo de atividade quando comparado com o ano de 2023. Em 2024 foram realizados mais 4.494
tratamentos do que no ano anterior e mais 1.343 acima do valor contratualizado.

Para além da realizagdo dos tratamentos o Servico de Radioterapia mantém a realiza¢do de consultas
de decisdo terapéutica, sempre que possivel, nos hospitais de origem com a presen¢a de radio-
oncologista da ULSAR, ou através de teleconsulta.

GDH’s Médicos de Ambulatério e GDH’s Cirdrgicos de Ambulatério

Considerando todos os episddios registados em SIMH?, observa-se um acréscimo dos GDH’s Médicos de
ambulatorio no ano de 2024 em 1,5% (93 GDH'’s Médicos) face ao periodo homologo, e assim, mais 0,2%
se tivermos em consideragdo o objetivo definido para o CP 2023, o que representa a realizagdo de mais
14 GDH’s Médicos de ambulatdrio face ao previsto.

A atividade cirargica em ambulatério, considerando o nivel de codificagdo dos episddios de cirurgia de
ambulatorio realizados em 2024, revela um aumento de 5,0% (+159 GDH’s), face aos valores do ano
anterior. Comparativamente com a previsdo para o CP 2024 observa-se um desvio de +0,6%, que
representa mais 21 GDH’s cirtrgicos de ambulatério realizados face ao objetivo previsto.

Urgéncias

Em 2024, verifica-se que a atividade da Urgéncia Médico-Cirirgica apresentou niveis de procura
inferiores ao observado no ano 2023 em cerca de -8,0%, com a Urgéncia Basica a registar, por outro
lado, um incremento da sua atividade em +2,4%. Em termos globais observa-se a realizacao de menos
12.593 episédios de urgéncia (-8,0%) no ano 2024, por comparagao com o periodo homdlogo. A
Urgéncia Médico-Cirdrgica regista 110.464 epis6dios no ano de 2024.

No que diz respeito aos episddios de urgéncia sem internamento estes verificaram, em 2024, uma
reducgdo face ao periodo homélogo (-8,1%) atingindo um total de 144.306 episddios.

No que respeita ao Contrato Programa 2024, podemos verificar que a atividade realizada se apresenta
inferior & contratualizada. Assim, apura-se um desvio global de -7,2%, representando menos 11.212

1 Sistema de Informacdo para a Morhilidade Hospitalar
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episodios de urgéncia. Relativamente ao nimero de episédios de urgéncia sem internamento, verifica—.

se também um desvio negativo de -5,9% que se traduz em menos 8.557 episédios realizados face aos
previstos para 2024.

Programas de Satde

A ULSAR conta na sua carteira de servicos com a presta¢do de cuidados no dmbito de diversos programas
de satide como:

¢ Programa apoio hospitalar aos rastreios base populacional: cancro célon e reto:
No dmbito deste programa de salde, a ULSAR realizou rastreio a 59 doentes referenciados pelos
Cuidados de Satde Primérios, um valor que representa um aumento de 90% face a atividade do
ano de 2023.

e Programa para interrupg¢do voluntaria da gravidez (IVG):
Em 2024 verificou-se a realizacdo de um total de 551 IVG, representando uma variagdo de cerca
de 12,4% (+61 IVG) face ao ano 2023.

e Prestacdo de cuidados a pessoas a viver com patologias crénicas:
o Programa de tratamento de doentes com dispositivos PSCI;
O numero de doentes equivalentes em seguimento com Dispositivos PSCI registou um
aumento de 20,3% em 2024, face ao periodo homélogo, o que se traduziu em +17 doentes
equivalentes.

o Programa de tratamento ambulatério de pessoas portadoras de infecdo pelo virus hepatite
(o
Em 2024, foi possivel tratar 38 doentes portadores de hepatite C, representando uma
reducdo de 25% (-13 doentes) face ao periodo homologo.

o Programa de tratamento ambulatério de pessoas a viver com infegdo VIH/SIDA;
O nimero de doentes acompanhados no dmbito do programa de tratamento do VIH/SIDA,
em 2023 verificou um aumento de cerca de 7,8% (+76 doentes equivalentes) face ao periodo
homélogo, fixando-se num total de 1051 doentes equivalentes.

o Programa de tratamento ambulatério de pessoas a viver com Esclerose Mdltipla.
O numero de doentes com Esclerose Multipla em tratamento ambulatério apresentou um
aumento de cerca de 19% (+11 doentes equivalentes) face ao periodo homélogo, fixando-se
num total de 65 doentes equivalentes.

Contrato Programa 2024

Em 2024, com a criacdo das ULS, foi adotado um novo modelo de financiamento que tem por base uma
capita por utente inscrito nos cuidados de saide primarios. Com este novo modelo deixa de haver uma
ligagdo direta entre cada ato contratualizado e o financiamento da institui¢do, como até agora.

Ainda assim, é possivel verificar que na maioria das linhas de prestagdo a atividade realizada em 2024
encontra-se em linhas gerais com o contratualizado. E excegdo a este alinhamento o nimero de doentes
saidos que ficou cerca de 7% abaixo do objetivo definido. Destaque ainda para a dimensdo dos rastreios,
cujo objetivo é definido em linha com o numero de utentes inscritos e com a prevaléncia estimada para
2024.

RS
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[eBELIGED [ Quantid?de Direrehoe Taxa de =
Contratada Produzida Execugio "
Cuidados Prim arios
1. Consultas
N° consultas médicas presenciais 350.462,00 352.143,00 - 7.315,00 98% Z .
N consuftas médicas nao presenciais 223.615,00 223.674,00 59,00 100%
Total das consultas médicas CSP 583.077,00 575.817,00 -7.260,00 98,8%
2.Total das consultas médicas CSP
NP visitas domicilidrias médicas 2.100,00 2.130,00 30,00 101,4%
N° visitas domicilidrias de enfermagem 12.950,00 15.512,00 2.562,00 119.8%
Total Servigos domicilidrios CSP 15.050,00 17.642,00 2.592,00 117.2%
3. Outras Consultas por Pessoal nio Médico
N consultas de enfermagem 357.701,00 305.950,00 - 51.751,00 85,5%!
N° consultas de outros profissionals 16.726,00 20.569,00 3.843,00 123%
Total Itas por p I ndo médi 374.427,00 326.519,00 - 47.908,00 87,2%
Cuidados Hospitalares
1. Consultas Externas:
NP de 1%s consultas médicas 29.731,46 26.393,00 -3.338,00 88,8%
N° de 1°s consultas referenciadas (CTH) 13.661,00 14.462,00 801,00 105,9%
NP de 1% consultas descentralizadas 100,00 0,00 - 100,00 %
WP de consultas subsequentes médicas 121.886,58 117.795,00 -4.092,00 96,6%!
N° de ¢ It b sentes descentralk 300,00 0,00 - 300,00 0%
Total das consultas médicas 165.679,04 158.650,00 -7.029,00 95,8%
2. Internamento:
Doentes Saidos
GDH Médicos 9.635,00 9.028,00 - 807,00 93,7%
GDH Cirirgicos 1.884,00 1.723,00 -161,00 91,5%
GDH Cinirgicos Urgentes 1.916,00 1.751,00 - 165,00 91.4%
Total GDH Internamento 13.435,00 12.502,00 -933,00 93,1%
3. Episédios de GDH de Ambulatério:
GDH Cirargicas 3.342,00 3.382,00 40,00 101,2%
GDH Médicos 713,00 707,00 - 6,00 99,2%
Total GDH de Ambulatério 4.055,00 4.089,00 34,00 100,8%
4. Urgéncias:
Atendimentos SU - Palivalente
Atendimentos SU- Médico - Cirdrgica 105.714,00 92.251,00 - 13.463,00 87,3%
Atendimentos SU - Bésica 27.558,00 30.819,00 3.261,00 111,8%
Total de Urgencias 133.272,00 123.070,00 -10.202,00 92,3%
5. Sessdes em Hospital de Dia:
Base 18.313,00 17.287,00 - 1.026,00 94,4%
Hematologia / Imuno-hemoterapia 1.255,00 977,00 -278,00 77,8%
Psiquiatria (Unidades Sécio-Ocupacionais) 4.308,00 4.748,00 440,00 110,2%
Total do Hospital de Dia 23.876,00 23.012,00 - 864,00 96,4%
6. Rastrelos - N° de Rastreios
Rastreios do Cancro da Mama 17,00 0,00 - 17,00 0%
Rastreio do Cancro do Cole do Utero 0,00 0,00 0,00
Rastreio do Cancro do Colon e Reto 740,00 59,00 - 681,00 8%
Rastreio da Retinopatia Visual 332,00 0,00 -332,00 0%
Rastreio Visual hfanti! 0,00 0,00 0,00
Total de Rastrelos 1.089,00 59,00 - 1.030,00 5,4%
7. Sessoes de Radioncologia
Tratamentos Simples 5.445,00 2.566,00 -2.879,00 47,1%
Tratamentos Complexos 16.042,00 20.021,00 3.979,00 124,8%
Total de Radioncologla 21.487,00 22.587,00 1.100,00 105,1%
8. Sessdes de Quimloterapia
Sessodes de Quimioterapia 5.371,00 5.315,00 - 56,00 99%
9. Servigos Domicllidrios
Consultas Domicilidrias 144,00 142,00 - 2,00 98,6%
Hospitalizagdo Domiciliaria 730,00 589,00 - 141,00 80,7%
Total Servigos Domlcilidrios 874,00 731,00 - 143,00 83,6%

Em conformidade com os anos anteriores o Contrato Programa do ano 2024 integra uma listagem de
indicadores assistenciais, de qualidade e de eficiéncia econdmico-financeira, gue a ULSAR deve cumprir
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para efetivo financiamento dos incentivos institucionais no montante de 11.615.167,29 €. De acordo
com as indicacBes da ACSS foram contabilizados 98% deste valor, ou seja, 11.382.863,94 €. //

Considerando os indicadores e metas contratualizadas para o ano de 2024, e os valores disponibilizados. E
em SICA até a data, apurou-se uma execugao de 83% dos objetivos contratualizados, o que se traduz na
atribuicdo de um montante de incentivos de 9.653.075,20 €, conforme se detalha no quadro seguinte.
Dé-se nota que, e considerando que ndo foram contratualizadas metas para os indicadores de eficiéncia,
para a estimativa destes indicadores foi considerado um cumprimento de 100%.

Grau de Grau de indice de
Objetivos Meta Real Cumprimento || Cumprimento Desem penho Real Var 2024/2023
(%) Ajustado (%) #

Objetivos Naclonals
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Valores Incentivos Contratados

Valores Incentivos Realizados

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

Os resultados da ULS estdo diretamente relacionados com a atividade assistencial prestada,
nomeadamente na capacidade de resposta aos utentes inscritos na nossa entidade e na capacidade de
alargar o &mbito da prestagdo de saude a outros utentes.

Para 2024, os objetivos tracados para o ano apontavam no sentido de se continuar a recuperar atividade
cirurgica, ambulatoria e convencional, consultas externas, nomeadamente as primeiras consultas e
referenciadas pelos Cuidados de Satiide Primarios. Continuou a ser aposta o recurso a atividade adicional
cirirgica, no cumprimento das disposicdes legais, no sentido de reduzir listas de espera e evitar a saida
de doentes para o exterior no dmbito do SIGIC. Igualmente, foi dada particular atengdo as primeiras
consultas, para garantir um maior acesso aos utentes.

Relativamente ao funcionamento do Servigo de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia, 0 ano de 2024
ficou marcado pelo funcionamento deste servico com encerramentos programados, por escassez de

Relatério de Governo Societario

recursos humanos médicos, com natural impacto ao nivel da atividade.
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4. Evidéncia da atuacdo em conformidade com as orienta¢des definidas pelos ministérios setoriais,

designadamente as relativas a politica setorial a prosseguir, as orientagbes especificas a cada

entidade, aos objetivos a alcangar no exercicio da atividade operacional e ao nivel de servigo g

publico a prestar pela empresa.

E politica da Unidade Local de Saude estabelecer um compromisso sério entre a prestacdo de cuidados
de saide de qualidade e a garantia da sustentabilidade econémica e financeira, num ambiente de
dindmica da economia portuguesa alinhada com as expectativas dos profissionais e utentes em
melhorar a prestagao de cuidados.

O ano de 2024 foi fortemente impactado pela publicagio do Decreto-Lei n.2 102/2023, de 7 de
novembro, que procedeu a reestruturagdo das entidades publicas empresariais, integradas no Servico
Nacional de Saude (SNS), adotando-se o modelo de organizagdo e funcionamento em unidades locais de
saude (ULS), criando, entre outras, a Unidade Local de Saude do Arco Ribeirinho, E. P. E., que integra o
Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, E. P. E. e o Agrupamento de Centros de Satide Arco Ribeirinho;

III. Estrutura de Capital

1. Divulgagdo da estrutura de capital, incluindo indicacdo das diferentes categorias de agdes, direitos
e deveres inerentes as mesmas e percentagem de capital que cada categoria representa.

A Unidade Local de Saude do Arco Ribeirinho, EPE é uma pessoa coletiva de direito publico de natureza
empresarial, dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, com um Capital Estatutario
atual de € 112.733.480,00, totalmente detido pelo Estado e é aumentado ou reduzido por despacho dos
membros do Governo responsaveis pelas areas das finangas e satde.

2. Identificaciio de eventuais limita¢des a titularidade e/ou transmissibilidade das acdes

O Capital é detido a 100% pelo Estado, ndo estando 0 mesmo repartido por acdes.

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

O Capital é detido a 100% pelo Estado, ndao estando o0 mesmo repartido por acdes.

IV. Participag¢Oes Sociais e Obrigacoes detidas

1. Identificacdo das participag6es sociais que a empresa publica detém {vd. alinea b) don.2 1 do
artigo 44.2 do RISPE).

A ULSAR nao detém qualquer participagao noutras sociedades.

2. Explicitacdo da aquisicdo e alienagdo de participagbes sociais, bem como da participagdo em
quaisquer entidades de natureza associativa ou fundacional (vide alinea c) do n.2 1 do artigo 44.2
do RISPE).
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A ULSAR enquanto instituigdo prestadora de cuidados de satide detém uma participa¢do como associado .
nos Servicos de Utilizagdo Comum dos Hospitais (SUCH), com uma quota mensal de 250 €. Nao detém *{f

outras participagdes.

3. Indicagdo do nimero de acdes e obrigagdes detidas por membros dos 6rgaos de administragio e <
de fiscalizagdo, quando aplicavel nos termos do n.2 5 do artigo 447.2 do CSC.

Os membros do 6rgdo de administragdo e de fiscalizagdo ndo detém agdes e obrigagdes.

4. Informagao sobre a existéncia de relagdes de natureza comercial entre os titulares de participages
e a entidade.

N3o existe relagdes de natureza comercial entre os titulares de participacdes e a entidade.

V. Orgdos Sociais e Comissoes

A. Modelo de Governo
1. Identificaciio do modelo de governo adotado

De acordo com o Estatuto do Servigo Nacional de Sadde (SNS), aprovado pelo Decreto-Lei n.2 52/2022,
de 4 de agosto, sdo 6rgdos sociais da ULS, o Conselho de Administra¢do, o Conselho Fiscal e o Conselho
Consultivo, cuja composicdo, mandato e competéncias sdo reguladas pelo referido diploma.

Nos termos do disposto no referido Estatuto, o Conselho de Administragdo é composto pelo Presidente
e quatro Vogais, que exercem fungdes executivas, sendo um dos membros o Diretor Clinico e o outro
Enfermeiro-Diretor.

O mandato dos membros do conselho de Administracio tem a duragdo de trés anos e é renovavel, até
ao maximo de trés renovagdes consecutivas, nos termos do estatuto do SNS, permanecendo aqueles no
exercicio das suas fun¢bes até a designacdo dos novos titulares, sem prejuizo da renuncia a que houver
lugar.

Além dos érgdos de administragdo, os hospitais contam ainda com os 6rgdos de apoio técnico, de
fiscalizagdo, de consulta e de auditoria.

0 Conselho Fiscal é o 6rgdo responsavel pelo controlo da legalidade, da regularidade e da boa gestao
financeira e patrimonial da ULS.

O Revisor Oficial de Contas é nomeado por despacho conjunto dos membros do Governo responsaveis
pelas areas das finangas e da satde, sob proposta fundamentada do Conselho Fiscal, tendo o mandato
a duragdo de trés anos, renovével por uma dnica vez. Compete ao revisor oficial de contas o dever de
proceder a todos os exames e verificages necessarios a revisdo e certificagdo legais das contas.

O Servigo de Auditoria Interna tem como missdo verificar a existéncia, o funcionamento e a eficécia do
modelo de controlo dos riscos de gestdo e dos sistemas de controlo interno nos dominios contabilistico,
financeiro, operacional, informético e de recursos humanos, através de um acompanhamento objetivo,
independente, sistematico e continuo.

Relatdrio de Governo Societdrio

0 Conselho Consultivo tem como competéncias apreciar os planos de atividade de natureza anual e
plurianual e as informagdes que tiver por necessérias para o acompanhamento da atividade do Hospital,
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bem como emitir recomendacdes, tendo em vista o melhor funcionamento dos servigos a prestar as =

populagGes, tendo em conta os recursos disponiveis.

B. Assembleia Geral

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

De acordo com os estatutos dos Hospitais E.P.E., a ULSAR ndo dispde de Assembleia Geral.

2. ldentificagdo das deliberaces acionistas que, por imposicdo estatutaria, sé podem ser tomadas
com maioria qualificada, para além das legalmente previstas, e indicagao dessas maiorias.

De acordo com os estatutos dos Hospitais E.P.E., a ULSAR ndo dispSe de Assembleia Geral.

C. Administracao e Supervisao

1. Indicacdo das regras estatutdrias sobre procedimentos aplicaveis a nomeagdo e substitui¢do dos
membros, consoante aplicavel, do Conselho de Administragdo, do Conselho de Administracdo
Executivo e do Conselho Geral e de Supervisdo.

Nos termos estatutdrios e legais, a nomeacdo dos membros do Conselho de Administragdo é feita
mediante resolucdo do Conselho de Ministros, devidamente fundamentada e publicada no Diario da
Republica, juntamente com uma nota relativa ao curriculo académico e profissional do designado, sob
proposta dos membros do Governo responsaveis pela area das finangas e pelo respetivo sector de
atividade.

Nos termos do ponto anterior, o Conselho de Administracdo tem a composi¢do definida no regime
juridico e estatutos dos hospitais e centros hospitalares de natureza empresarial, integrados no SNS.

O Conselho de Administracdo em fungdes, foi nomeado pela Resolu¢do de Conselho de Ministros n.2
50/2025 de 10 de marco, (Diério da Republica, 12 Série n.2 53 de 17 de margo de 2025}, por um mandato
de trés anos, renovavel uma Unica vez, na qual estdo publicitadas as sinopses curriculares dos respetivos
membros.

2. Indicagciio do nimero estatutario minimo e maximo de membros e durag¢ao estatutaria do mandato
dos membros, consoante aplicavel, do Conselho de Administragédo, do Conselho de Administragdo
Executivo e do Conselho Geral e de Supervisdo.

O Conselho de Administracdo é composto pelo Presidente e um mdximo de cinco Vogais, que exercem
fungdes executivas, incluindo o Diretor Clinico para CSH, o Diretor Clinico para CSP e o Enfermeiro
Diretor.

Para além das competéncias proprias do Conselho de Administracao previstas no artigo 71.2 do Estatuto
do SNS, das especificas do Presidente do Conselho de Administragdo, do Diretor Clinico e do Enfermeiro
Diretor, previstas, respetivamente, nos artigos 72.2, 73.2 e 74.2 do referido Estatuto, a cada um dos
membros do Conselho de Administracdo foi atribuida a responsabilidade de pelouros, através de
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delegacdo de competéncias, publicadas em Didrio da Republica, 22 série, n.2 67 de 4 de abril de 2025;

mediante Deliberagdo n.2 503/2025. @

3. Carateriza¢do da composi¢do, consoante aplicavel, do Conselho de Administracdo, do Conselho de
Administra¢io Executivo e do Conselho Geral e de Supervisdo, com indica¢gdo do numero
estatutario minimo e maximo de membros, duragio estatutaria do mandato, nimero de membros
efetivos, data da primeira designacdo e data do termo de mandato de cada membro. Caso tenha
ocorrido alteracdo de mandato durante o ano em reporte, a entidade devera indicar os mandatos
respetivos (0 que saiu e o que entrou).

Na Presidente do Conselho de Administracdo, Dr.2 Ana Teresa Nobre Duque Monteiro Leite Marques
Xavier, para além das competéncias proprias e da coordenacdo genérica de todas as areas, a
coordenagdo da Comissio de Catdstrofe e de Emergéncia, da Comissdo de Seguranca contra Incéndios,
da Comissdo de Acompanhamento da Prevengdo da Corrupgdo, do Servigo de Recursos Humanos, do
Gabinete Juridico, do Gabinete de Comunicagdo e Imagem e do Servigo de Auditoria Interna.

Na Diretora Clinica para a area dos cuidados de saude hospitalares e Vogal Executiva do Conselho de
Administracdo, Dra. Elisabete Maria Farias Gongalves, para além das competéncias proprias inerentes a
dire¢3o médica e 3 governagdo clinica nos servigos, departamentos, unidades de a¢do médica e de
diagndstico e terapéutica, Comissio de Etica, Comissdo de Qualidade e Seguranga do Doente, Unidade
Local do Programa de Prevengdo e Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (UL-
PPCIRA), Comissdo de Higiene e Seguranga no Trabalho, Comissdo de Farmdcia e Terapéutica, Comissao
de Coordenacdo Oncoldgica, Comissdo Técnica de Certificagdo de Interrupcdo da Gravidez, Comissao
Médica, Comissdo Local de Informatizagdo Clinica, Diregdo Internato Médico, Nucleo de Apoio a Criangas
e Jovens em Risco, Equipa de Gestio de Altas, Equipa de Gestdo de Camas, Equipa de Emergéncia Médica
Intra-Hospitalar, Equipa de Trauma, Equipa da Unidade Coordenadora Funcional da Saude Materna e
Neonatal, Equipa de Suporte Intra-Hospitalar em Cuidados Paliativos, Grupo Coordenador Institucional
da Violéncia Contra os Profissionais de Satde no Local de Trabalho, Comissdo de Hemoderivados,
Comissdo de Antimicrobianos, Conselho Técnico dos Técnicos de Diagndstico e Terapéutica, a
coordenag3o do Servico de Saide Ocupacional, do Servigo de Farmacia, Unidade de Psicologia, Gabinete
de Codificagcdo e Auditoria Clinica, Unidade de Investigagdo Clinica, Servico de Gestdo de Doentes e
Servigo Espiritual e Religioso.

No Enfermeiro Diretor e Vogal Executivo do Conselho de Administragdo, Enf. José Filipe Fernandes
Nunes, para além das competéncias proprias que compreendem a dire¢do técnica da atividade de
enfermagem, a gestdo dos enfermeiros e assistentes operacionais em fun¢des nos servigos assistenciais,
a coordenacdo da Dire¢do de Enfermagem, do Servico Hoteleiro, do Servico de Esterilizagdo, da
Academia de Formagdo, do Gabinete de Gestdo da Qualidade, Equipa de Preven¢do da Violéncia em
Adultos, Servico de Nutricio e Dietética, Servigo Social e Comissdo de Normalizacdo de Produtos e
Equipamentos.

No Vogal Executivo do Conselho de Administragdo, Dr. Fernando Joaquim Domingos Cerqueira Galvao,
a coordenacdo dos Servicos Financeiros, do Servico de Instalagdes e Equipamentos, do Servico de
Sistemas de Informacdo, do Servico de Aprovisionamento e do Gabinete de Planeamento e Controlo.

A Presidente do Conselho de Administrac¢do, nas suas faltas e impedimentos, sera substituida pelo Vogal
Executivo, Dr. Fernando Joaquim Domingos Cerqueira Galvdo. Nos termos do disposto no artigo 46.2 do
Cédigo do Procedimento Administrativo, os membros do Conselho de Administragdo estdo autorizados
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a subdelegar as competéncias acima delegadas no pessoal dirigente ou de chefia que deles diretamente “f=—|

dependa.

No que concerne ao modo de funcionamento do Conselho de Administracdo, nos termos dos referido’sgﬁv
Estatutos, bem como do Regulamento Interno do ULSAR, aquele reGine semanalmente e sempre que
convocado pelo Presidente, ou por solicitagao de dois dos seus membros, ou do Conselho Fiscal, através

do Presidente. Compete ainda ao Presidente a convocagao das reunies extraordindrias, sendo a isso
obrigado desde que, pelo menos dois dos seus membros lhe solicitem, indicando o assunto que desejam

ver tratado.

CONSELHO DE ADMINISTRACAO {atual}

Mandato | | Designagao | Remuneragia
Cargo i Nome {
{ Inidio - Fim ) ) Dac. Data { Empresa Pagadara } o/D
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. H i i i i
18/03/2025 a 31/12/2027 Presidente {Ana Teresa Nobre Duque Monteiro teite Marques Xavier Ministros n9 50/2025 i 10/03/2025. ULSAR [s]
| }
{ ! . oy P 2 Resolugdo Conselho de :
18/03/2025 a 31/12/2027 | Vogal {Fernando Joaquim Domingos Cerqueira Galvio Ministros n? 50/2025 10/03/2025 ULSAR s}
| \ o
. - . N . Resotugado Conselho de :
18/03/2025 a 31/12/2027 Directora Clinica ;Ehsabete Maria Farias Gongalves Ministros n250/2025 | 10/03/2025 ULSAR [o]
i ] !
4 ! - Resolug3o Conselho de
1 i] | H
18/03/2025 a 31/12/2027 | Inf? Direlor ;lOSéFl'IDe fernandes Nunes ‘ Ministros n? 50/2025 10/03/2025. ULSAR 1]

CONSELHO DE ADMINISTRACAO (ate 17 de marco de 2025)

Mandato Designacho Remuneraglio
Cargo Noms : ;-
{ inicio - Fim ) Dot Data [Empresa Pagedora ) ofo
. | . Despacho n®

26/07/2022 a 31/12/2024 Presidente Maria Teresa Fernandes de lesus de Sousa Carneiro 9052/2022 20/07/2022 ULSAR bl
Despacho n? |

26/07/2022 2 31/12/2024 Vogal Miguel Angelo Madeira Rodrigues 9052/2022 20/07/2022 ULSAR 1]
! |

26/07/2022 a 31/12/2024 Vogal Jarge Manuel da Silva Pinto Despachont 20/07/2022 uLsAR D

9052/2022

| i Despacho n? l

26/07/2022 a 31/12/2024 | Directora Clintca CSH | Ana Teresa Nobre Duque Monteiro Leite Marques Xavier i 90:2/2022 20/07/2022 ULSAR a
. |

26/07/2022 3 31/12/2024 &nfe Diretor José Filipe Fernandes Nunes D;::; ,‘2":2'2' 20/07/2022 ULSAR o
|

26/07/2022 3 31/12/2024 | Directora Clinica CSP | Anabela Domingues Pires Ribeiro Martins LASAR | o
|

- . ... -  —«—
Numero estatutdrio minimo e maximo de membros — [4 / 5]

4, Distingdo dos membros executivos e nao executivos do Conselho de Administracdo e,
relativamente aos membros nao executivos, identificagio dos membros que podem ser
considerados independentes, ou, se aplicavel, identificacgdo dos membros independentes do
Conselho Geral e de Supervisdo (vide artigo 32.2 do RISPE).

O Conselho de Administragdo tem apenas membros executivos.

5. Apresentacao de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros, consoante aplicavel,
do Conselho de Administragcao, do Conselho Geral e de Supervisado e do Conselho de Administracdo
Executivo.

Notas curriculares
Habilitagoes académicas:

Ana Teresa Nobre Duque Monteiro Leite Marques Xavier, Licenciada em Medicina, pela Faculdade de
Medicina da Universidade Nova de Lisboa desde 1983; Especialista de Medicina Interna desde 1992;
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Especialista de Oncologia Médica desde 1997; Especialista de Medicina do Trabalho desde "2000;

Competéncia em Gestdo de Unidades de Satde atribuida pela Ordem dos Médicos em 2003.
Experiéncia profissional:

Diretora clinica para a Area Hospitalar na Unidade Local de Satde do Arco Ribeirinho (ULSAR), desde 1
de janeiro de 2024: diretora clinica do Centro Hospitalar Barreiro — Montijo (CHBM) de marco de 2019
a dezembro de 2023; Diretora do Servico de Oncologia do CHBM e ULSAR, de 2016 a abril de 2024;
Assistente Graduada Sénior de Medicina Interna desde 2023; Membro da Comissdo Médica do CHBM e
ULSAR, desde 2016; Vogal da Comissdo de Farmdcia e Terapéutica (CFT) do CHBM de 2016 a 2019 e
presidente da CFT de 2019 a 2021; Responsavel pela equipa de trabalho que obteve a acreditagdo do
Servico de Oncologia no CHBM; Responsavel pela coordenacdo da Unidade de Gestdo da Doenga
Oncolégica do CHBM de 2016 a 2020; Adjunta da Diregdo Clinica do Hospital do Barreiro para a drea da
Consulta Externa e Meios Complementares de Diagndstico de 2003 a 2005; Médica no Hospital do
Barreiro/ CHBM e ULSAR desde 1985 até a data atual (a excegdo de periodo entre 1989 e 1990, quando
esteve no IPO de Lisboa); Médica nos Hospitais Civis de Lisboa entre 1984 e 1985; Médica do trabalho
na Siderurgia Nacional de 1991 a 1995, tendo sido responsavel do Servigo de Medicina do Trabalho de
1993 a 1995; Representante médica de Portugal na Comunidade Europeia do Carvao e do Ago de 1993
a 1995; Médica do trabalho na QUIMIGAL de 1986 a 1987 e de 1989 a 1990; Orientadora de formagdo
de vérios internos de formagio especifica de Medicina Interna e Oncologia Médica; Participacdo como
vogal e presidente em varios juris de saida de especialidade de concursos de provimento da carreira
médica.

Outras atividades

Autora e coautora, de varias comunica¢cdes em congressos e reunides cientificas e de publica¢des de
artigos cientificos em Portugal e no estrangeiro. Atualmente é Deputada da Assembleia Municipal do
Barreiro, eleita pelo Partido Social Democrata; atualmente, é membro da Comissdo de Toponimia da
Cidade do Barreiro; Membro do Observatério da Saude do Barreiro de 2013 a 2017; Membro dos corpos
diretivos — conselho fiscal da Associa¢do Portuguesa de Manutencgdo Industrial de 2001 a 2004.

Elisabete Maria Farias Gongalves, Licenciada em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade
de Lisboa, em 1990. Pés-graduacio em Cuidados Paliativos Pediatricos, Universidade Catdlica
Portuguesa (2018); Concurso publico, com obtengdo do grau de assistente hospitalar graduada sénior
de Pediatria (2015); Formagdo em Codificacdo Clinica — Administragdo Central do Sistema de Saude
(ACSS) e Escola Nacional de Satde Publica da Universidade Nova de Lisboa (2015); Programa de Alta
Direcdo em Instituicdes de Saide — PADIS, Escola de Diregdo e Negdcios, AESE (2013); Subespecialidade
de Neuropediatria (2005), Ciclo de Estudos Especiais, Hospital D. Estefdnia; Especialidade de Pediatria
Médica (1998) — Internato Médico, Hospital Nossa Senhora do Rosdrio, Barreiro (1993-1998);
Internato Geral, Hospital de Santa Maria, Lisboa.

Experiéncia profissional:

Diretora do Departamento da Mulher e da Crianga, Unidade Local de Saide do Arco Ribeirinho, EPE
(2024); Coordenadora da Equipa Intra-Hospitalar de Cuidados Paliativos Pediatricos, CHBM (desde
2018); diretora clinica do Centro Hospitalar Barreiro Montijo (CHBM) — (2011-2016); Presidente da
Comiss3o de Coordenagdo Oncoldgica do CHBM (2011-2016); Presidente do Conselho Coordenador de
Avaliacdo — SIADAP3 — CHBM (2013-2016); Presidente da Comissdo de Aleitamento Materno do CHBM
— Certificagdo UNICEF «Hospital Amigo dos Bebés» (2012- 2023); Membro da Unidade Coordenadora
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Funcional do Barreiro (2010-2011); Adjunta da Diregdo Clinica para a area da Saude Materno Infantil doJ(Z"""
CHBM (2009-2011). Diretora do Servico de Pediatria, CHBM (2005-2011); Presidente de juri em varios
concursos, nomeadamente para obtengdo do grau de assistente graduado e assistente graduado sénior;

Autora e coautora de varias publicagdes em revistas cientificas nacionais e internacionais.

José Filipe Fernandes Nunes, Curso de pds-licenciatura de Enfermagem Comunitaria, em 2010, Escola
Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus, Evora; Curso de Especializagdo do Mestrado em Intervengdo
Sdocio Organizacional na Saude, na area de especializagdo em Politicas de Administracdo e Gestdo de
Servigos de Saude, Universidade de Evora (parte curricular), em 2005; Licenciatura em Enfermagem, em
2003, Complemento de Formagdo em Enfermagem, Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus,
Evora; Curso Geral de Enfermagem, em 1991, Escola do Servigo de Saude Militar, com equivaléncia ao
grau de bacharelato.

Experiéncia profissional:

Enfermeiro diretor e vogal executivo do conselho de administracdo, desde 26 julho de 2022 até a
presente data; Adjunto do enfermeiro diretor, desde dezembro de 2016 até julho de 2022; Enfermeiro
em funcdes de chefia do Servigo de Urologia/Senologia/ORL/ Oftalmologia, do Centro Hospitalar
Barreiro Montijo, E. P. E., de 2014 até julho de 2022; Enfermeiro em funcdes de chefia da Unidade de
Técnicas de Endoscopia e Servigo de Imunohemoterapia do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E. P. E.,
de 2012 a 2014; Enfermeiro coordenador do Gabinete de Gestdo do Risco e Seguranga do Doente, do
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E. P. E., de 2010 a 2012; Integragdo na bolsa de formadores internos,
em vérias comissdes de trabalho e na bolsa de auditores internos da Qualidade do Centro Hospitalar
Barreiro Montijo, E. P. E.; Juri de concursos para admissdo de recursos humanos e jari de concursos para
aquisicdo de produtos de consumo clinico e ndo clinico; membro da Comissdo de Humanizagdo e
Qualidade, Seguranca e Saude no Trabalho; representante dos trabalhadores na Comissdo Paritaria de
Avaliacdo dos trabalhadores integrados na carreira especial de enfermagem; Enfermeiro, Servigo
Cirurgia Geral, do Hospital Nossa Senhora do Rosario, S. A., Barreiro, 1998-2009; Enfermeiro, Unidade
de Técnicas de Endoscopia, do Hospital Distrital do Barreiro, 1995-1998; Enfermeiro, Servico de
Especialidades Médicas, do Hospital Distrital do Barreiro, 1993-1995; Forca Aérea Portuguesa, 1984 a
1994.

Fernando Joaguim Domingos Cerqueira Galvao, Licenciado em Organiza¢do e Gestdo de Empresas, com
a especializagdo em Gestdo Financeira, pela Universidade Moderna, concluido no ano de 1997.
Contabilista certificado, inscrito na Ordem dos Contabilistas Certificados com o n.2 29806, desde o ano
de 1998; Conclusdo do curso FORGEP — Programa de Formag¢do em Gestdo Puablica, no ano de 2009;
Participacdo em vdrias agdes de formagdo no ambito da contratualizagdo dos servigos publicos e
financiamento hospitalar no Servigo Nacional de Saude.

Experiéncia profissional:

Iniciou a atividade profissional em 1990, em diversas entidades do setor privado: com as fungdes de
“controller” no Departamento Financeiro da Helly-Hansen, nos anos de 1993 a 1997; com as fungdes de
responsavel administrativo no Departamento de Setubal da Delta Cafés, nos anos de 1998 a 2000; com
as fun¢des de responsavel administrativo e financeiro na Martins e Costa, Lda (Fricon), até ao ano de
2003; Em janeiro de 2004, com a transformagdo dos hospitais SPA em sociedades anonimas, iniciou as
fungdes de diretor financeiro no Hospital Nossa Senhora do Rosdrio, S. A., tendo acompanhado nestes
altimos 20 anos todas as transformacgdes deste Hospital: em 2005, a transformagdo dos hospitais SA em
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entidades publicas empresariais, em novembro de 2009, com a cria¢do do Centro Hospitalar Barreiro- fZ—~
Montijo, E. P. E., por fusdo do Hospital Nossa Senhora do Rosario, E. P. E., com o Hospital Distrital do
Montijo, e, em janeiro de 2024, com a criagdo da Unidade Local de Salde do Arco Ribeirinho, E. P.»_E.’,'""""
por integracdo no Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, E. P. E., do Agrupamento dos Centros de Saudé—~
do Arco Ribeirinho; Atualmente mantém as fungdes de diretor financeiro na Unidade Local de Saude do
Arco Ribeirinho, EPE.

Os elementos curriculares dos membros do Conselho de Administragdo atual poderdo ser consultados
no enderego que se segue:

6. Dar conhecimento de que foi apresentada declaracdo por cada um dos membros do érgdo de
administragdo ao érg3o de administragdo e ao 6rgdo de fiscalizagdo, bem como a Inspecdo Geral
de Financas (IGF), de quaisquer participacdes patrimoniais que detenham na empresa, assim como
quaisquer relagdes que mantenham com os seus fornecedores, clientes, institui¢des financeiras ou
quaisquer outros parceiros de negécio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse (vd. artigo 52.2
do RISPE).

Em cumprimento do disposto no artigo 13.2 da Lei n.2 52/2019, de 31 de julho, cada um dos membros
do Conselho de Administragdo procedeu ao depdésito, no Tribunal Constitucional, da respetiva
“declarac¢do Unica de rendimentos, patrimonio, interesses, incompatibilidades e impedimentos».

Em observancia das disposicdes legais vigentes, designadamente, o n.2 7 do artigo 22.2 do Decreto-Lei
n.2 71/2007 de 27 de Margo, na sua ultima redacdo, bem como o artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2
133/2013, de 3 de Outubro, os membros do 6rgdo de administragdo ndo tém relagdes de natureza
comercial com a ULSAR, agem de forma isenta e abstém-se de intervir nas decisbes que envolvam os
seus proprios interesses, nomeadamente na aprovacdo de despesas por si realizadas, ndo detém
participagSes sociais noutras entidades de natureza associativa ou fundacional e ndo exercem fungdes
de natureza incompativel noutras empresas (declaragcGes em anexo).

7. Identificagdo de relacdes familiares, profissionais ou comerciais, habituais e significativas, dos
membros, consoante aplicivel, do Conselho de Administragdo, do Conselho Geral e de Supervisdao
e do Conselho de Administragdo Executivo com acionistas.

O Capital é detido a 100% pelo Estado, ndo estando o mesmo repartido por agdes.

8. Apresentagdo de organogramas ou mapas funcionais relativos a reparticdo de competéncias entre
os varios orgdos sociais, comissdes e/ou departamentos da entidade, incluindo informacao sobre
delegacbes de competéncias, em particular no que se refere a delegacio da administragdo
quotidiana da entidade.

Organograma
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Delegac¢do de competéncias do Conselho de Administragcdo | <—

9. Caraterizacfo do funcionamento do Conselho de Administragdo, do Conselho Geral e de Supevvg
e do Conselho de Administracao Executivo, indicando designadamente:

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

No decurso do ano de 2024, foram realizadas quarenta e nove reunides de Conselho de Administragao
atual, com o seguinte grau de assiduidade:

Conselho de Administracao Assiduidade

‘ Cargo Nome Grau de Asstduidade (3¢)
|Presidente Maria Teresa Fernandes de Jesus de Sousa Carneiro 98%

|

i\k:gal Miguel Angelo Madeira Rodrigues ‘ 92%

|vogat Jorge Manuel da Silva Pinto 92%
Directara Clinica - CSH |Ana Teresa Nobre Duque Monteiro Leite Marques Xavier | 90%

|

Enfe Diretor José Filipe Fernandes Nunes 94%
Directora Clinica - CSP [Anabela Domingues Pires Ribeiro Martins S0%

TOTAL REUNIOES REALIZADAS

As deliberac6es sdo tomadas por votacdo normal. S3o tomadas por escrutinio secreto as deliberagtes
que envolvam a apreciagdo do comportamento ou das qualidades de qualquer pessoa, no ambito das
competéncias do Conselho de Administragdo.

Ndo devem estar presentes nos momentos da discussao e votagdao os membros do Conselho de
Administracdo que se encontrem ou se considerem impedidos.

Salvo por motivos de impedimento previsto na lei, aos membros do Conselho de Administragdo ndo é
admitida a abstengdo, devendo votar primeiramente os vogais e por fim o presidente. Os membros do
Conselho de Administragdo podem fazer constar da ata o seu voto vencido e as razdes que o justificam.

De cada reunido é lavrada a respetiva ata, que é aprovada na reunido seguinte.
O Presidente é substituido, nas suas auséncias e impedimentos, pelo Vogal que este designar.

b) Cargos exercidos em simultdneo em outras entidades, dentro e fora do grupo, e outras atividades
relevantes exercidas pelos membros daqueles 6rgdos no decurso do exercicio.

A Presidente do Conselho de Administragao foi nomeada como Vogal Suplente do Conselho Consultivo
da ERS em representagdo das entidades do SNS com internamento, conforme Despacho do Sr. Ministro
da Saude de 19 de outubro de 2023.

c) Orgaos da entidade competentes para realizar a avaliagio de desempenho dos administradores
executivos e critérios pré-determinados para a avaliagao de desempenho dos mesmos.
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Preceitua o n.2 2 do mesmo art.2 6.2 do Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de margo, que, nas entidade
publicas empresariais, a avaliagdo do desempenho compete aos membros do Governo responsaveis
pela drea das financas e drea da saade.

De acordo com o previsto no n.2 1 do mesmo artigo, o desempenho das fungbes de gestdo deve ser
objeto de avaliag3o sistematica, tendo por pardmetros os objetivos fixados no Regime Juridico do Sector
Publico Empresarial, ou decorrentes do contrato de gestdo. (Anexo Contrato de Gestdo do Presidente
do Conselho de Administragdo).

Nio existe 6rgdos da entidade competentes para realizar a avaliagio de desempenho dos
administradores executivos e critérios pré-determinados para a avaliacdo de desempenho dos mesmos,
nem Comissdes no 6rgdo de administracdo ou supervisdo.

d) Comissdes existentes no 6rgdo de administracéo ou supervisdo, se aplicavel. Identificacdo das
comissdes, composicdo de cada uma delas assim como as suas competéncias e sintese das
atividades desenvolvidas no exercicio dessas competéncias.

De acordo com o Regulamento Interno, os 6érgdos de apoio técnico do ULSAR constituem-se como
comissdes técnicas para atuacdo em matérias especializadas. A ULS dispde das seguintes comissdes
técnicas:

a) A Comissdo Médica;

b) A Comissdo de Enfermagem;

c) A Comissdo de Etica;

d) A Comissdo de Qualidade e Seguranga do Doente;

e) Unidade Local do Programa de Prevengdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (UL-PPCIRA);

f) A Comissdo de Farmacia e Terapéutica;

g) A Comissdo de Coordenagdo Oncolégica;

h) Dire¢do do Internato Médico

{Comissdo Médica)

1- A Comissdo Médica é presidida pelo Diretor Clinico e deverd acompanhar e avaliar,
periodicamente e de modo sistematico, a atividade clinica, designadamente os aspetos
relacionados com o exercicio da medicina.

2- A Comissdo Médica, para além do Diretor Clinico, integra os adjuntos do Diretor Clinico e os
Diretores ou Médicos responsaveis pelos servicos de A¢do Médica.

3 - A Comissdo Médica funciona em plendario que reunira ordinariamente de quatro em quatro
meses por convocacdo do seu presidente, sem prejuizo de poder funcionar em comissoes
especializadas, de ambito restrito, sempre que tal se mostre necessario.

4 - Foram desenvolvidas pela comissdo médica as seguintes atividades:

a) Fomentar a cooperagdo entre os servigos de agdo médica e entre estes e os restantes;
b) Apreciar os aspetos do exercicio da medicina hospitalar que envolvam principios de
deontologia médica;
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c) Dar parecer sobre as queixas e reclamagdes que sejam formuladas acerca da corregdo < h—< —
técnica e profissional da assisténcia prestada aos doentes. /’/7
Z

(Comissdo de Enfermagem)

1 - A Comissdo de Enfermagem é presidida pelo Enfermeiro-Diretor, competindo-lhe apreciar os
aspetos relacionados com o exercicio da enfermagem no Hospital e avaliar periodicamente
e de modo sistematico a atividade desenvolvida neste sector e a formag¢do dos profissionais.

2 - A Comissdo de Enfermagem, para além do seu Presidente, é constituida pelos adjuntos do
Enfermeiro-Diretor e pelos Enfermeiros Chefes ou Enfermeiros Coordenadores de unidades
do Hospital.

3 - A Comissdo de Enfermagem funciona em plendrio que reunira ordinariamente uma vez por
més, por convocacdo do seu Presidente, sem prejuizo de poder funcionar em comissdes
especializadas, de ambito restrito, sempre que tal se mostre necessario.

4 — Foram desenvolvidas pela comissdao de enfermagem as seguintes atividades no dmbito das
suas competéncias:

a) Realizacdo dos planos de atualizagao profissional do pessoal de enfermagem;

b} Parecer sobre a regulamentagdo interna para o sector de enfermagem e colaborar na
respetiva execugao;

c) Parecer sobre assuntos submetidos a sua apreciacdo pelo Conselho de Administragdo.

(Comisséo de Etica)

1 - A Comissdo de Etica é composta por sete membros, devendo revelar uma composi¢do
interdisciplinar.

2 - Os membros da Comissdo de Etica sio nomeados pelo Conselho de Administragao.

3 - Em todos os aspetos ndo previstos neste regulamento, a Comissio de Etica do Hospital rege-
se pelos principios definidos no Decreto-Lei n.2 97/95 de 10 de maio (atual Decreto-Lei n.2
80/2018, de 15 de outubro.

A Comissdo de FEtica desenvolveu a sua atividade no ambito das suas competéncias,
designadamente, com emissdo de pareceres sobre questdes éticas, estudos e ensaios clinicos.

{Comissdo de Qualidade e Seguranga do Doente)

1 - A Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente é constituida por cinco membros, dos quais
um é o Presidente do Conselho de Administragdo, que preside a Comissdo.

2 - Os elementos da Comissdo de Qualidade e Seguranga do Doente sao nomeados pelo
Conselho de Administra¢do, por proposta do Presidente.

3 — Foram desenvolvidas pela comissdo de qualidade e seguranga do doente as seguintes
atividades:
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a) A formulagio da politica de qualidade orientada para o utente, nas dimensdes de <f_:' {7/../

garantia, planeamento, controlo estatistico e melhoria continua;

b) A avaliagdo das diferentes dimensdes de qualidade, incluindo a dos custos da nao
qualidade;

c) Proposta do plano de acdo anual, com previsdo dos recursos necessarios a sua
execucao;

d) O acompanhamento das atividades incluidas no plano de a¢do anual.

(Unidade Local do Programa de Prevengdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (UL-PPCIRA))

1 - O corpo médico da Comissdo de Controlo da Infegdo Hospitalar integra um infeciologista, um
microbiologista, um cirurgido e um internista, um dos quais sera o presidente.

2 - Serd ainda constituida por um técnico superior de farmdcia e um enfermeiro que poderao
acumular fungbes, mas nunca com a chefia de um servigo clinico.

3 - A Comissdo de Controlo da Infecdo Hospitalar pode agregar consultores mediante
autoriza¢do do Conselho de Administragdo.

4 - Os elementos da Comissdo de Controlo da Infecdo Hospitalar sdo nomeados pelo Conselho
de Administra¢do sob proposta, respetivamente, do Diretor Clinico, do Diretor dos Servicos
Farmacéuticos e do Enfermeiro-Diretor.

5 - As competéncias da Comissdo de Controlo da Infecdo Hospitalar sdo as constantes de
Despacho do Diretor-geral da Saude, publicado no Didrio da Republica n.2. 246, |l série, de
23/10/96.

6 - A Comiss3o de Controlo da Infe¢3o Hospitalar devera funcionar segundo regulamento proprio
por si aprovado, e desenvolveu a sua atividade de acordo com o plano anual de atividades,
designadamente no ambito do projeto “STOP INFECCAQ”, tendo sido designado a ULSAR
como hospital piloto.

(Comissdo de Farmdcia e Terapéutica)

1 - A Comissdo de Farmacia e Terapéutica é constituida em paridade por cinco médicos e cinco
farmacéuticos, sendo um dos médicos o Diretor Clinico, que preside, ou um dos adjuntos
por ele designado.

2 - O Diretor do Servico de Aprovisionamento participa, sem direito a voto, restringindo a sua
intervengdo a matérias econémicas e de gestdo de aquisigdes e existéncias.

3 — Foram desenvolvidas pela Comissdo de Farmdcia e Terapéutica as seguintes atividades:

a) Integracdo entre os Servicos de Prestagdo de Cuidados e o Servico de Farmacia;

b) Velar pelo cumprimento do formulario e suas adendas;

c) Pronunciar-se, dentro do respeito das regras deontolégicas, sobre a correcdo da
terapéutica prescrita a doentes, sob solicitagdo do Diretor Clinico;

d) Informar os planos de aquisicdo de medicamentos e orientar o seu consumo;

e) Avaliagio mensal dos dados de consumo e as existéncias em medicamentos por
centro de custo, incluindo os prescritos em ambulatério;

-
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f) Parecer sobre novos medicamentos a adquirir;
g) Definigdo e por em pratica uma politica de informagao sobre medicamentos.

(Comissdo de Coordenagdo Oncoldgica)

1 - A Comissdo de Coordenagdo Oncoldgica rege-se pelo disposto na Portaria 420/90, de 8 de
junho, e é presidida pelo Diretor Clinico ou por um dos seus adjuntos por si designado. Para além
do seu presidente, a Comissdo de Coordenacdo Oncoldgica é composta por quatro médicos com
o grau de especialista nas areas de Cirurgia, Oncologia Médica e de Anatomia Patologica.

2 — Esta comissdo desenvolveu a sua atividade de acordo com as competéncias atribuidas:

a) Organizar as consultas de grupo multidisciplinares, com o objetivo de analisar e definir
a estratégia de diagndstico e terapéutica relativa a casos clinicos oncolégicos,
estabelecendo normas para o seu funcionamento.

b) Aprovar protocolos de atuagdo diagndstica e terapéutica dos diversos tipos de doenca
oncolégica;

c} Aprovar protocolos de atuagdo na prestacdo de cuidados paliativos e terminais
oncoldgicos;

d) Emitir parecer sobre a estrutura do Hospital no ambito da oncologia e eventuais
protocolos com outras instituicdes;

e) Promover e coordenar o registo do cancro ao nivel do Hospital.

(Direcdo do Internato Médico)
1—As fungdes de Diregdo do Internato Médico cabem a um médico de reconhecida competéncia
e experiéncia de formacgdo de médicos internos, nomeado pelo diretor clinico e
coadjuvado por um a trés assessores.

2 — A Diregdo do Internato Médico exerce as competéncias previstas no art.2 14.2 do
Regulamento do Internato Médico, aprovado pela Portaria n.2 183/2006, de 22 de
fevereiro.

Compete ao conselho de administracdo da ULS designar os membros que integram cada uma das
comissoes.

D. Fiscalizacao

1. Identificagéo do 6rgdo de fiscalizagdo correspondente ao modelo adotado: Conselho Fiscal.

Nos termos do Estatuto do SNS, a fiscalizagdo e controlo da legalidade da gestdo financeira e patrimonial
é exercida por um conselho fiscal - constituido por trés membros efetivos e por um suplente, sendo um
deles o presidente do 6rgdo - e por um revisor oficial de contas ou por uma sociedade de revisores
oficiais de contas que ndo seja membro daquele 6rgdo, escolhido obrigatoriamente de entre os
auditores registados na Comissdo do Mercado de Valores Mobiliarios, de acordo com o previsto no
artigo 413.2 do Cddigo das Sociedades Comerciais (CSC).

Os membros do conselho fiscal sdo nomeados por despacho dos membros do Governo responsaveis
pelas dreas das finangas e da saude, por um periodo de trés anos, renovavel por uma Unica vez.
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A remuneracdo do conselho fiscal é fixada no despacho a que se refere o n.2 3 do art.2 79.2 d
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supramencionado Estatuto, atendendo ao grau de complexidade e de exigéncia inerente ao exercicio

do respetivo cargo e tendo em conta os critérios de classificagdo do estabelecimento de saude, E. P.E;
fixados na resolugdo do Conselho de Ministros a que se refere o n.2 4 do artigo 28.2 do Estatuto do
Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de margo, na sua redagdo atual.

Nos termos do artigo 32 do Decreto-Lei n2 55/2025, de 28 de margo, os membros do conselho fiscal e
revisores oficiais de contas mantém-se em fungdes até a nomeagdo dos fiscais tnicos.

O ULSAR n3o tem Comissdo de Auditoria, Conselho Geral e Supervisdo ou Comissdao para as Matérias
Financeiras.

2. Apresentagdo de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros do Orgdo de
Fiscalizacdo: Conselho Fiscal.

Elementos curriculares do Conselho Fiscal:

Presidente do Conselho Fiscal: Maria Leonor Bettencourt Silva Dantas Jorge

Data de nascimento: 18 de janeiro de 1970

Formacao académica e profissional:

» Licenciatura em administragdo de empresas - Universidade Catdlica.

* Frequéncia do Programa Avangado para Administradores Nao-Executivos — Instituto Portugués de
Corporate Governance (IPCG).

 Executive Training Session on Banking Governance - PLMJ Advogados.

+ Strategic Management in Banking Programme - INSEAD, Fontainebleau, Franga.

Atividade Profissional

 Vogal do Conselho de Administragdo da HL — SOCIEDADE GESTORA DO EDIFICIO, S.A., desde 30 de
junho de 2022.

+ Membro do Conselho Fiscal da Atticus - STC, S.A. (maio de 2019 a abril 2021).

« Administradora ndo executiva da Crédito Agricola Gest - SGFIM, S.A., desde janeiro de 2020.

« Diretora Central de Fusdes e Aquisi¢des (F&A) do HAITONG BANK, S.A. (ex-BES Investimento) (2004-
2017), responsavel por transa¢bes em Portugal, Espanha, Franga, Chile, Brasil, Polonia e Macau, em
diversos sectores.

« Diregdo de fusdes e aquisi¢des do BES Investimento, tendo ocupado cargos desde analista até
diretora (1994-2004).

* Analista no departamento de fusdes e aquisi¢des do Deutsche Bank (Portugal) (1993-1994).

Vogal efetivo do Conselho Fiscal: Renato Felisberto Pinho Marques

+ Data de nascimento: 29 de marco de 1958

* Formagdo académica e profissional

* Licenciatura em Economia — Instituto Superior de Economia e Gestdo (ISEG) da Universidade Técnica
de Lisboa.

» Pés-graduacdo em Estudos Europeus — Universidade Catolica.

» Atividade Profissional
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* Inspetor de Finangas Diretor desde fevereiro de 2015.

* Chefe de Equipa na Inspecdo-Geral de Finangas (2013-2014). /g

* Membro da Comissdo de Normalizagdo Contabilistica, em representacdo da Inspecdo-Geral de
Financas (janeiro 2013 - agosto 2021).

* Controlador financeiro do Ministério da Satde (2010-2011).

¢ Controlador financeiro do Ministério dos Negdcios Estrangeiros (2007-2010).

* Diretor do Departamento Geral de Administracdo do Ministério dos Negdcios Estrangeiros (2003-
2007).

« Diretor Adjunto do Departamento Geral de Administragdo do Ministério dos Negdcios Estrangeiros
(2003).

* Inspetor de Financgas Chefe (1996-2003).

* Membro da Comissdo EURO do Ministério das Finangas, em representa¢do da Inspecdo-Geral de
Finangas (1999-2001).

* Inspetor do quadro da Inspecdo-Geral de Finangas desde 15 de outubro de 1987.

Vogal efetivo do Conselho Fiscal: José Manuel Gongalves André

Data de nascimento: 22 de abril de 1953

Formagdo académica e profissional

¢ Curso de Organizacdo e Gestdo de Empresas - Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da
Empresa (ISCTE).

* Poés-graduagdo em Administragdo Hospitalar - Escola Nacional de Saude Publica.

* Curso de Engenharia Industrial aplicada a gestao hospitalar, Health Policy Institute, Boston
University, Lisboa.

* Curso de Auditoria da Qualidade de servicos de Satide, HQS — Health Quality Service/Reino Unido,
Lisboa.

* Curso PADIS-Programa Alta Direc¢do Instituicdes de Saide da AESE.

* Curso Alta Dire¢do em Gestdo Unidades de Satde - ISCSP.

Atividade Profissional

» Administrador Hospitalar de 12 grau do Quadro Unico desde 26 /04/2006 e de 12 classe do ex-
Hospital Reynaldo dos Santos — Vila Franca de Xira desde 01/05/2007. Pertencente ao mapa da
ARSLVT

* Membro da Comissdo de Avaliacdo dos administradores da carreira de administragdo hospitalar
(Despacho SEAMS de 11 agosto de 2020 — Aviso n.2 20735/2020 da ACSS de 09.12.2020).

* Auditor do Gabinete Auditoria Interna da ARSLVT desde 15 julho de 2016.

* Diretor Executivo do ACES Oeste Sul, de 07 dezembro de 2012 a 15 julho de 2016.

* Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar de Torres Vedras, de 15 de abril de
2010 a 20 de Novembro de 2012.

* Vogal Executivo do Centro Hospitalar Torres Vedras, 2006-2010.

» Diretor de Servigo de Formacdo e Ensino da Secretaria Geral do Ministério da Satude, 2003-2006.

* Diretor e Administrador Delegado do Hospital Distrital de Mirandela, 1999-2003.

* Administrador Delegado do Hospital Distrital da Covilha, 1997-1999.

» Administrador Delegado do Hospital Distrital da Lamego, 1996-1997.

» Administrador Hospitalar nas areas de gestao de pessoal, consulta externa e urgéncia do ex-Hospital
Reynaldo dos Santos, 1994-1996.
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» Administrador Hospitalar do Departamento Cabega e Pescogo do Hospital Garcia de Orta, 1992-1994.

» Diretor do Servi¢co de Estudos e Gestdo do Departamento Recursos Humanos da Saude, 1990-1992.

» Administrador Hospitalar de varios servigos comuns do ex-Grupo Hospitais Civis de Lisboa, 1985-
1989.

Vogal suplente do Conselho Fiscal (em exercicio efetivo de fun¢des, em regime de substituicao,

desde 23 de abril de 2023): Anabela Mendes Garcia Barata

+ Data de nascimento: 26 de agosto de 1964

* Formacdo académica e profissional

» Licenciatura em Administracio e Gestdo de Empresas - na Universidade Catdlica Portuguesa de
Lisboa

» MBA - Escola Superior de Gestdo da AESE

» Formac3o profissional em fiscalidade - Centro de formagao profissional da Arthur Andersen

» Formacgdo de Executivos da Nova School of Business and Economics - Program Leadership in
healthcare Delivery

» Atividade Profissional

* Vogal do Conselho Diretivo da Administragdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo, IP (desde
2019).

+ Coordenadora da Unidade de Gestdo Financeira da Administracdo Regional de Satide de Lisboa e Vale
do Tejo, IP (2008-2019).

+ Vogal do Conselho Fiscal do Hospit.al Fernando da Fonseca, Centro Hospital Lisboa Ocidental e
Instituto Portugués de Oncologia (2017-2019).

* Responsavel Administrativa e Financeira no Grupo Bureau Veritas (2002-2007).

 Técnica Superior no Banco Espirito Santo (1996-2001).

« Gerente na divisdo de consultoria fiscal na KPMG (1992-1996).

« Técnica Sénior na divisdo de consultoria fiscal Arthur Andersen & CO (1988-1992).

3. Procedimentos e critérios aplicdveis & intervencdo do drgdo de fiscalizagdo para efeitos de
contratacio de servicos adicionais ao auditor externo.

Em 2024 nio foram contratados quaisquer servigos adicionais de auditoria ao auditor externo, cujos
procedimentos e critérios aplicdveis a intervengdo do orgdo de fiscalizagdo se encontram definidos nos
estatutos da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas e no Regime juridico da Supervisdo e Auditoria.

4. Outras funcdes dos orgdos de fiscalizagdo.
0 érgdo de fiscalizagdo ndo desempenhou quaisquer outras fung¢des na ULSAR.

5. Indicacdo do niimero estatutario minimo e maximo de membros e duracéo estatutaria do mandato
dos membros: Conselho Fiscal.

O Conselho Fiscal é constituido por trés membros efetivos e por um suplente, sendo um deles o
presidente do 6rgdo, conforme previsto no n.2 2 do art.2 79.2 do Estatuto do SNS. Os membros do
Conselho Fiscal s30 nomeados por despacho dos membros do Governo responsaveis pelas areas das
finangas e da satde, por um periodo de trés anos, renovavel por uma Unica vez, como estabelecido no
n.23 do art.2 79.2 do Estatuto do SNS.
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A ULSAR ndo tem Comissdo de Auditoria, Conselho Geral e Supervisao ou Comissao para as Matérias
Financeiras.

6. Composicao do Conselho Fiscal, ao longo do ano em referéncia, com indicacdo do numero
estatutario minimo e maximo de membros, duragao estatutaria do mandato, niimero de membro
efetivos e suplentes, data da primeira designacdo e data do termo de mandato de cada membro.
Caso tenha ocorrido alteracdo de mandato durante o ano em reporte.

O Conselho Fiscal foi nomeado por despacho conjunto do Secretario de Estado do Tesouro e do
Secretdrio de Estado da Saude, a 08 de novembro de 2024, para o triénio 2024/2026, com a seguinte
composicao:

CONSELHO FISCAL (atual)

Mandato | Designagiio
Cargo Nome -
{ Inicio - Fim } | Forma Data
!
01/01/2024 a 31/12/2026 Presidente  José Miguel Morais Azevedo Rodrigues Despacho 08/11/2024
[ ! | Conj. SET e SES
|
01/01/2024 2 31/12/2026 | Vogal %Miguel Teixeira Ferreira Roquette Cor[?je.sgg?aoSES 08/11/2024
i |
01/01/2024 a 31/12/2026 Vogal | Rita Domingues Santos Cunha Leal O 08/11/2024

| Conj. SET e SES

CONSELHO FISCAL (cessante)

Mandato ‘ Designagio
Cargo | Nome
|
{ Inicio - Fim ) | Eorma Data
R R . | Despacho
01/01/2018 a 07/11/2024 Presidente Maria Leonor Betencourt Silva Dantas Jorge . 26/04/2018
Conj. SET e SES
| ! 5 Despacho
01/01/2018 a 07/11/2024 Vogal Renato Filesherto Pinto Marques : 26/04/2018
i Conj. SET e SES
. Despacho
01/01/2018 a 07/11/2024 Vogal J M | G | André 26/04/2018
Jo1/ a07/11/ ‘oga |Jose Manuel Gongalves ré | Conj. SET e SES fo4/f
x Despacho
01/01/2018 a 07/11/2024 Vogal Suplente  |Anabela Mendes Garcia Barata : i 26/04/2018
Conj. SET e SES

7. ldentificagdo dos membros do Conselho Fiscal que se considerem independentes, nos termos do
n.2 5 do artigo 414.2, do CSC.

Os elementos do Conselho Fiscal preenchem os requisitos de independéncia previstos no n.2 5 do art.2
414¢ do CSC, dado que ndo se encontram associados a qualquer grupo de interesses na sociedade, nem
se encontram em alguma circunstancia suscetivel de afetar a sua iseng¢do de andlise ou de decisao e
exercem o seu primeiro mandato no cargo.

8. Caraterizacdo do funcionamento do Conselho Fiscal, indicando designadamente:

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

Intervenientes na

Lisboa
1 Teleconferéncias CF,CA Mo existiram
1 Teleconferéncias CF, Al Nao existiram

Teleconferéncias, (1

Lisboa

Legenda: CF - Conselho Fiscal; CA - Conselho de Administrag3o; Al - Auditoria Interna; DF - Diregdo Financeira; BDO — SROC
{1)- A Vogal Anabela Barata ndo teve presente na reunido, tende justificado atempadamente a sua auséncia.

b) Cargos exercidos em simultineo em outras entidades, dentro e fora do grupo, e outras atividades
relevantes exercidas pelos membros daqueles 6rgdos no decurso do exercicio.

Nome Outros cargos ou fungdes

Presidente do Conselho Fiscal do Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.

Presidente do Conselho Fiscal do Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

Administrador unico da Curiosolabirinto, SA.

Maria Leonor Betencourt Silva Dantas Jorge
Administrador ndo executivo da Crédito Agricola GEST - SGOIC, SA

Vogal do Conselho de Administra¢do da HL-Sociedade Gestora do Edificio, SA

Administrador Unico da Cardinal Credivel, Lda.

Vogal do Conselho Fiscal do Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.

Renato Filesberto Pinto Marques Vogal do Conselho Fiscal do Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

Presidente do Conselho Fiscal da Transtejo Transportes do Tejo, SA (desde
23/11/2023)

Vogal do Conselho Fiscal do Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.

José Manuel Gongalves André Vogal do Conselho Fiscal do Hospital Garcia de Orta, EP.E.

Membro da Comissdo de avaliagdo dos Administradores Hospitalares

Vogal do Conselho Fiscal do Centro Hospitalar de Setdbal, EP.E.

Anabela Mendes Garcia Barata

Vogal do Conselho Fiscai do Hospital Garcia de Orta, EP.E.

E. Revisor Oficial de Contas

1. Identificagdo, membros efetivo e suplente, da Sociedade de Revisores Oficiais de Contas (SROC) e
respetivos niimeros de inscri¢do na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas (OROC) e na Comissao
do Mercado de Valores Mobilidrios (CMVM), caso aplicavel, e dos sécios ROC que a representam e
indicacio do nimero de anos em que o ROC exerce fungdes consecutivamente junto da entidade
e/ou grupo.

O revisor oficial de contas é nomeado por despacho conjunto dos membros do Governo responsaveis
pelas dreas das finangas e da satde, sob proposta fundamentada do Conselho Fiscal, tendo o mandato
a duracgdo de trés anos, renovdvel por uma unica vez.

O Revisor Oficial de Contas foi nomeado por despacho conjunto do Secretario de Estado do Tesouro e
do Secretario de Estado da Saide, a 14 de dezembro de 2018, para o triénio 2018/2020, mantendo-se
em funcBes até a data, nos termos da legislagdo em vigor e do contrato celebrado para o triénio 2018-
2020, com a seguinte composi¢ado:

N2 Reunides Local de realizacdio - membros do Orgdo de
reuniao . -, =
Fiscalizagdo :
Teleconferéncias ~ .
10 ! CF NZo existiram
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BDO & Associados, SROC, Lda., inscrita na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas, com o n.2 29 e‘fT —

registado na Comissao de Mercados de Valores Mobiliarios, com o n.2 20161384, com sede na Avenida
da Republica, n.2 50, 102 andar, em Lisboa, representada por Anténio José Correia de Pina Fonseca, ROC
n.2 949.

2. Indica¢do das limitacdes, legais e outras, relativamente ao nimero de anos em
que o ROC presta servi¢cos a entidade.

Nos termos do n.2 4 do artigo 79.2 do Estatuto do SNS, o Revisor Oficial de Contas é nomeado para um
mandato com a duracdo de trés anos, renovavel por uma Unica vez.

3. Indicagdo do numero de anos em que a SROC exerce fungbes consecutivamente
junto da entidade/grupo, bem como indicacdo do nimero de anos em que o ROC
presta servigcos nesta entidade, incluindo o ano a que se refere o presente
relatério, bem assim como a remunerac¢do relativa ao ano em referéncia,
apresentados segundo os formatos seguintes:

REVISOR OFICIAL DE CONTAS

Mandzsto Identificaglo SROC / ROC Designagic |
S e R2 de Riandaton

i OROC : VM Forma daa Contratede ’

TS BEEE Bt Cargo R e R

{ tniclo - Fim } *‘rﬂﬂ\hlnlukbmi Nt Registona

Despacho

: i
01/0/2018 a 31/12/2020 {BDO & Associados, SROC, Lda. | 29 l 20161384% 5
{ Conjunto

! 14/12/2018 29/01/2019 3
5 ! i

Remuneragao
Anual 2023

BDO & Associados, SROC, Lda. 16.500,00 €

O Decreto Lei n2 55/2025, de 28 de mar¢o, procede a alteragdo do artigo 812 e 822, com a seguinte
redacdo:
Artigo 812

1 - O fiscal Unico, que é revisor oficial de contas, é o 6rgdo responsdvel pelo controlo da legalidade, da
regularidade e da boa gestdo financeira e patrimonial do estabelecimento de saude, E. P. E., nos termos
do artigo 413.2 do Cédigo das Sociedades Comerciais, e dos estabelecimentos de saude, S. P. A.

2 - O fiscal unico é designado por despacho dos membros do Governo responsaveis pelas dreas das
finangas e da saude, obrigatoriamente de entre os auditores e, no caso do estabelecimento de saude, E.
P. E., de entre os revisores oficiais de contas e sociedades revisoras oficiais de contas registados na
Comissdo do Mercado de Valores Mobilidrios.

Artigo 82°

m) com base na proposta de plano de desenvolvimento organizacional apresentada pelo conselho de
administracdo, o fiscal inico emite um relatério e parecer, o qual é remetido aos membros do Governo
responsaveis pelas areas das financas e da saude.

<

>
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4. Descrigdo de outros servigos prestados pela SROC a entidade e/ou prestados C?{/

pelo ROC que representa a SROC, caso aplicavel.

N3o aplicavel, ndo foram prestados quaisquer servicos pela firma BDO & Associados, SROC, Ld?i,’iffb

ULSAR, EPE, relativamente ao ano em referéncia.

F. Conselho Consultivo

1. Composi¢do, ao longo do ano em referéncia, com indicacdo do nimero estatutario
minimo e maximo de membros, dura¢do estatutaria do mandato, nimero de
membros efetivos e suplentes, data da primeira designagdo e data do termo de
mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido alteracdo de mandato durante o
ano em reporte, a entidade deverd indicar os mandatos respetivos.

Nos termos do artigo 83.2, do Estatuto do SNS, o Conselho Consultivo é composto por:

- Uma personalidade de reconhecido mérito, nomeada pela Comunidade Intermunicipal ou pela Area
Metropolitana, consoante a localizagdo do estabelecimento de salde;

- Uma personalidade de reconhecido mérito, nomeada pelo membro do Governo responsavel pela drea
da saide;

- Um representante do ACES da drea de influéncia do estabelecimento de saude;

- Um representante dos utentes, designado pela respetiva associagdo ou por equivalente estrutura de
representacao;

- Um representante eleito pelos trabalhadores do hospital E.P.E.;

- Um representante dos prestadores de trabalho voluntdrio no hospital E. P. E., entre este eleito, quando
existam;

- Dois elementos, escolhidos pelo conselho de administragdo do hospital E. P. E., que sejam profissionais
de satide sem vinculo ao mesmo.

O mandato dos membros do conselho consultivo tem a duragdo de trés anos, sem prejuizo da
possibilidade da sua substitui¢do, a todo o tempo, pelas entidades que os designaram ou elegeram.

O Despacho n.2 1505/2015, de 22 janeiro, nomeou o Eng.2 Ant6nio Afonso Reynaud de Melo Pires,
presidente do Conselho Consultivo, com efeitos a data da sua publicacdo, 12 de fevereiro de 2015. O
Presidente cessou fungdes em 2016, os restantes membros do Conselho Consultivo terminaram os seus
mandatos em 2018.

A 18 janeiro 2021 é nomeado novo Presidente do Conselho Consultivo, o Dr. José Afonso Oliveira Janeiro
Neves, que renuncia & designag¢do a 3 novembro 2021. O Conselho de Administracdo volta a diligenciar
para que sejam reunidas as condigdes para a nomeagdo de um novo Conselho Consultivo.

G. Auditor Externo

1. Identificacdo do auditor externo designado e do sécio ROC que o representa no
cumprimento dessas fungdes, bem como o respetivo numero de registo na CMVM,
assim como a indicagdo do nimero de anos em que o auditor externo e o respetivo
sécio ROC que o representa no cumprimento dessas funcdes exercem fungdes

Relatério de Governo Societario

Q@




Relatério de Governo Societério

/
o

!

0‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ARCO RIBEIRINHO

consecutivamente junto da entidade e/ou do grupo, bem assim como a(/ ]~
~ . 2 B J<—
remuneragdo relativa ao ano em referéncia. '

A ULSAR nio tem auditor externo. No existe obrigacdo legal da nomeagao de um auditor externo. %

2. Explicitacio da politica e periodicidade da rotagdo do auditor externo e do
respetivo sé6cio ROC que o representa no cumprimento dessas fungdes, bem como
indicacio do 6rgéio responsavel pela avaliagdo do auditor externo e periodicidade
com que essa avaliagdo é feita.

A ULSAR n3o tem auditor externo. Nao existe obrigacdo legal da nomeagdo de um auditor externo.

3. Identificacdo de trabalhos, distintos dos de auditoria, realizados pelo auditor
externo para a entidade e/ou para entidades que com ela se encontrem em
relagio de dominio, bem como indicacdo dos procedimentos internos para efeitos
de aprovacdo da contratacdo de tais servigos e indicagdo das razdes para a sua
contratagdo.

A ULSAR n#o tem auditor externo. N3o existe obrigacdo legal da nomeagdo de um auditor externo.

4. Indicagdo do montante da remunerac¢do anual paga pela entidade e/ou por
pessoas coletivas em relacdo de dominio ou de grupo ao auditor e a outras

pessoas singulares ou coletivas pertencentes a mesma rede e discriminacdo da
percentagem respeitante aos seguintes servigos.

A ULSAR ndo tem auditor externo. Ndo existe obrigacdo legal da nomeagdo de um auditor externo.

VI. Organizacao Interna

A. Estatutos e Comunicagoes

1. Indicacdio das regras aplicdveis a alteracdo dos estatutos da entidade.

A ULSAR, E.P.E. é uma pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial dotada de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial, regendo-se pelo Estatuto do SNS, pelo Regime Juridico do Setor
Publico Empresarial e pelas normas em vigor para o Servigo Nacional de Satde.

A ULSAR, E.P.E. é tutelada conjuntamente pelo Ministério da Satde e pelo Ministério das Financas, as
alteragbes dos estatutos da entidade s6 podem ser promovidas por iniciativas legislativas do Governo
em fungdes.

2. Caraterizagdo dos meios e politica de comunicagdo de irregularidades ocorridas
na empresa.

Existe um Regulamento de Comunicacdo Interna de Irregularidades, aprovado pelo Conselho de
Administracdo em 20/01/2023 que estabelece os procedimentos internos para a rececgdo, registo e
tratamento das comunicagbes de irregularidades recebidas pela Unidade Local de Saude do Arco
Ribeirinho, EPE.
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Matérias abrangidas L Ay
As comunicac¢des de irregularidades recebidas pela instituicdo sdo relativas a factos que indiciem'(de
acordo com o n. 2 4 do artigo 17.2-A do Decreto-Lei n. @ 12/2015, de 26 de janeiro): it
a) Viola¢do de principios e disposiges legais, regulamentares e deontoldgicas por parte dos membros
dos érgdos estatutarios, trabalhadores, fornecedores de bens e prestadores de servicos no exercicio dos

—7

seus cargos profissionais;

b) Dano, abuso ou desvio relativo ao patriménio do Centro Hospitalar;
c) Dano, abuso ou desvio relativo ao patriménio dos utentes;

d) Prejuizo a imagem ou reputagdo do Centro Hospitalar.

Forma de Comunicacdo
1 - As comunica¢des sdo feitas na forma escrita, por carta ou correio eletronico.
2 - As comunicagdes de indicios de irregularidades, abrangidas pelo presente Regulamento, sao enviadas
ao SAl, devendo obedecer aos seguintes critérios:
a) Entregue em envelope fechado, se remetido por carta;
b) Mencdo de “confidencial” no assunto da mensagem {no caso de correio eletrénico) ou inscrita na
parte exterior do envelope;
¢) Identificacdo do autor da comunicagdo, ndo sendo objeto de tratamento comunicagfes anénimas;
d) Indicacdo expressa de que prescinde do anonimato, caso assim o deseje;
e) Conter uma descricdo dos fatos relevantes que sustentam a alegada irregularidade, bem como de
elementos de prova que a sustentem.
3 - Todas as comunica¢des devem apresentar a identificagdo do autor, pelo que s6 excecionalmente e
mediante andlise, serdo aceites e tratadas informagdes anonimas.

3. Indicacdo das politicas antifraude adotadas e identificacdo de ferramentas
existentes com vista a mitigacdo e prevencdo de fraude organizacional.

A ULSAR de mecanismos de acompanhamento e de gestdo de conflitos de interesses, devidamente
publicitados, e que constam do Cédigo de Etica (Principios, valores e regras de conduta). Para melhor
desenvolvimento remete-se para o capitulo “Regulamentos e Codigos”.

B. Controlo interno e gestao de riscos

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

O 6rgdo de administragdo tem atribuido crescente importancia ao desenvolvimento e aperfeicoamento
dos sistemas de controlo interno e de gesto de risco, com impacto relevante nas atividades da ULSAR,
em linha com as recomendagées formuladas a nivel nacional e internacional, de que se destacam os
principios de bom governo constantes da Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 49/2007, de 28 de
margo.

Relatdrio de Governo Societario

Considera-se que um sistema de controlo interno e de gestdo de risco, como € o caso do implementado
na ULSAR, deve satisfazer, entre outros, os seguintes objetivos:
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e Garantir e controlar o cumprimento dos objetivos tragados;

e Assegurar a fiabilidade e a integridade da informagao;

¢ Garantir a produgdo e o reporte de forma completa, fidvel e tempestiva, bem como a I—;
prossecuc¢ado de um adequado sistema de informagdo de gestdo; = Z—

e Garantir a salvaguarda dos ativos;

e Identificar os fatores de risco, as consequéncias da ocorréncia do risco e 0s mecanismos
destinados ao seu tratamento e minimizagao;

e Melhorar a qualidade das decisdes;

e Promover a utilizagdo racional e eficiente dos seus recursos.

Vérios Servigos dispdem de Manual de Procedimentos, tendo em vista implementagdo nas respetivas
éreas do cumprimento dos procedimentos estabelecidos, a eficiente utilizagdo dos recursos, o eficaz
controlo dos processos e a avaliagio e minimizagdo dos riscos identificados. E o que sucede com o
Servigo de Aprovisionamento, Servigos Financeiros e Servico de Recursos Humanos.

2. ldentificacdo de pessoas, Orgdos ou comissbGes responsaveis pela auditoria
interna e/ou pela implementac¢do de sistema de prevengdo e controlo de risco
que permita antecipar e minimizar os riscos inerentes a atividade desenvolvida.

A Dra. Sandra Cristina Silva Palhinhas, responsavel pelo Servico de Auditoria Interna da ULSAR, E.P.E.
desde 1 setembro de 2019, de acordo com o artigo 86.2 do estatuto do SNS, data a partir da qual iniciou
funcgdes. O Servigo de Auditoria Interna tem como missdo verificar a existéncia, o funcionamento e a
eficacia do modelo de controlo dos riscos e dos sistemas de controlo interno nos dominios contabilistico,
financeiro, operacional, informatico e de recursos humanos, através de um acompanhamento objetivo,
independente, sistematico e continuo, realizando auditorias aos servicos ou processos considerados
criticos e mais suscetiveis de risco.

O PAI 2024 incluia o desenvolvimento de 27 atividades pelo SAl, subdivididas em Auditorias Internas,
Atividades de Reporte Obrigatério e Outras Atividades. Regista-se o numero de atividades concluidas no
ano de 2024, registando-se que oito das atividades concluidas ndo mereceram aprovagdo no mesmo
periodo, mas sete tiveram aprovacgdo até 31 de janeiro de 2025.

No dmbito da Politica de Comunicagdo de Irregularidades, informa-se que, no decorrer do ano de 2024,
foi recebida 1 carta e 1 email dirigidos a da Politica de Irregularidades, sendo que a Cl n.2 2/2024 foi
encerrada em fevereiro de 2025, tendo sido a mesma arquivada.

3. Em caso de existéncia de um plano estratégico e de politica de risco da empresa,
transcricdo da definigdo de niveis de risco considerados aceitaveis e identificagdo
das principais medidas adotadas.

Foram identificados os seguintes niveis de risco:
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Risco de Gestao

Descricdo

RG 1 - N3o segregagao
de fungdes

Risco de existéncia de incompatibilidade de fung¢Ges atribuidas ou configuradas
nos sistemas de informagdo aos colaboradores, podendo originar erros
involuntarios ou voluntarios (v.g. situa¢des de fraude).

RG 2 - Autorizac¢des e
responsabilidade

Risco de tomada de decisdes ou realiza¢do de acbes por parte de colaboradores
que n3o estejam nos seus limites ou dreas de responsabilidade.

RG 3 - Financiamento

Risco de inexisténcia de receita suficiente para garantir o equilibrio orgamental
e cobrir as despesas indispensaveis para garantir a prestacdo de cuidados de
saude.

RG 4 - Conformidade

Risco de incumprimento da legislac3o fiscal, ambiental, contabilistica ou outra
e/ou de regulamentacido do setor, bem como de normas internas. E também
considerado o risco de n3o observéncia das boas praticas no exercicio da fungdo
(prestacdo de cuidados e outras).

RG5 - Seguranca da
Informagdo

Risco de ocorréncia de falhas de seguranca da informagao relacionadas com a
confidencialidade, disponibilidade e integridade da informagdo, potenciando
situacBes de violagdo do acesso a dados confidenciais dos utentes, dos
colaboradores ou da instituicdo.

RG 6 - Desenvolvimento
e manutengdo dos
Sistemas de Informacdo

Risco de incapacidade de desenvolver e manter os sistemas de informacdo
alinhados com a atividade, n3do recorrendo a metodologias de gestdo e de
desenvolvimento de projetos de Sistemas de Informagdo ou ndo garantindo a
necessaria transferéncia de conhecimentos de recursos ou empresas externas,
evitando assim uma excessiva dependéncia destes.

RG 7 - Ambiental

Risco de ocorréncia de efeitos ambientais adversos, direta ou indiretamente
imputados 3 atividade de prestacdo de cuidados de salde, e que possam
resultar no incumprimento de legislagdo ambiental, insatisfagao de utilizadores
e stakeholders, nomeadamente ao nivel da comunidade local.

RG 8 - Gestao do
Conhecimento

Risco de inexisténcia ou ineficiéncia dos processos de captura, retengdo,
partilha e transferéncia de conhecimentos que conduzam a uma excessiva
dependéncia. Fraco desenvolvimento de competéncias, desmotivacso,
problemas de sucessio, perda de conhecimento ou ineficiéncias operacionais
no presente ou incapacidade operacional no futuro.

RG 9 - Reputagdo e
imagem

Risco de degradacdo da imagem, notoriedade e credibilidade da instituicdo por
via direta ou indireta, ainda que as causas ndo se encontram totalmente sob a
responsabilidade ou ndo podem ser geridas pelo Servico.

RG 10 - Capacidade
instalada

Risco da estrutura operacional, incluindo meios humanos e materiais, estar
desajustada face as necessidades dos utentes, resultando em custos acrescidos
por excesso de capacidade, ou perdas financeiras por incapacidade de resposta.

RG 11 - Seguranga fisica
e das instalagdes

Risco de ocorréncia de eventos de seguranca devido a inadequadas medidas
preventivas face a acidentes, eventos ambientais (v.g. inundagées, incéndios),
acessos indevidos ou incumprimento de normas e procedimentos, podendo
resultar em danos materiais.

RG 12 - Seguranga de
pessoas

Risco de ocorréncia de acidentes com colaboradores ou terceiros, ou das
condicbes e ambiente de trabalho, serem prejudiciais a sadde das pessoas.

N
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RG 13 - Manuais de
procedimentos, boas
praticas e codigo de
conduta

Risco de inexisténcia de Manuais de Procedimentos, Boas Praticas e Cédigo de
Conduta, atualizados e ajustados a realidade vivida e que reflitam o

cumprimento das normas e legislagdo vigente.

RG 14 - Gestdo de
recursos

Risco de subaproveitamento da capacidade instalada e de incorreta gestao dos
recursos bem como falta de controlo interno, que possam conduzir a faturagao
indevida ou excessiva com contratagdo de servigos externos e outros.

Risco de Corrup¢do

Descricdo

RC 1 - Imparcialidade

Tratamento privilegiado de pessoa ou pessoas. Favorecimento de utente,
concorrente e/ou procedimento no qual tenha algum interesse na tomada de
decisdo.

RC 2 - Faturagao
indevida

Emissdo de faturas, pelos fornecedores, com valores acima dos

contratualizados ou com itens ndo conformes.

RC 3 - Apropriagao
indevida de ativos

Desvio efou apropriacio indevida de ativos do Centro Hospitalar ou de
terceiros (v.g. espélios dos doentes) para proveito do proprio.

RC 4 - Suborno

Oferecer, dar, receber, solicitar ou facilitar algo de valor para influenciar um
ato.

RC 5 - Demonstragdes
financeiras fraudulentas

Ocultar ou alterar informacdo, propositadamente, com o intuito de alterar
registos, de forma a alterar resultados e induzir em erro quem as analisa.

Conflitos de interesses

Descri¢do

Cl 1 - Acumulagdo de
fungdes incompativeis

Exercicio de atividades n3o autorizadas. Comprometimentos da isen¢do e da
imparcialidade exigidas no exercicio das fungdes. Ndo declaragdo de conflitos
de interesses em cumprimento, nomeadamente, do Despacho n.2 14/2014, de
22 de janeiro, da Lei n.2 35/2014, de 20 junho, da Lei n.2 7/2009, de 12 de
fevereiro, ou outra aplicavel.

Cl 2 - Acompanhamento
da gestdo de contratos

Exercicio de atividades que comprometam o correto e imparcial
acompanhamento dos contratos. Irregularidades no que concerne a
fiscalizacdo e conferéncia, por ter interesses pessoais.

Cl 3 - Uso abusivo de
posi¢do

Uso abusivo de posi¢do, bem como recursos publicos, acesso a informacéo e
conhecimento, bem como de influéncia em procedimentos de contratagdo
publica, em beneficio préprio, que comprometam o dever de isengdo.

Cl 4 - Relagdo dos
profissionais de saude
com a industria
farmacéutica

Falta de comunicacdo de beneficios junto do INFARMED, em cumprimento do
Despacho do SES n.2 12284/2014, de 6 de outubro.

Hocd
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A Comissdo de Acompanhamento da Prevenc¢ao da Corrupgdo (CAPC), elabora o Relatério Anual com o
resultado das monitorizagdes realizadas.

-

4. Explicitagdo, ainda que por inclusio de organograma, das relagdes dé :L”’
dependéncia hierdrquica e/ou funcional face a outros 6rgdos ou comissdes da

empresa.

O Servigo de Auditoria Interna da ULSAR depende, em termos organicos, do Presidente do Conselho de
Administragao.

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

No ambito das areas funcionais com competéncias definidas no Regulamento Interno para a matéria do
Risco, consideram-se também os Riscos Clinicos e do Risco Geral (Ndo Clinico), analisados pelo Gabinete
de Gestdo do Risco. Segue o estabelecido sobre este ponto no atual Regulamento Interno.

Gabinete de Gestdo do Risco

O Gabinete de Gestdo do Risco integra a drea do risco clinico e do risco geral (ndo clinico).
Compete ao Gabinete de Gestado do Risco:

a) Promover uma cultura de seguran¢a no ambiente interno;

b) Propor a politica de gestdo do risco e a estratégia de identificagdo e avaliacdo de riscos e seus
fatores causais;

c) Participar no desenvolvimento da politica interna de seguranga do doente e dos profissionais;

d) Elaborar o regulamento que expressa as responsabilidades especificas das duas areas de
intervencao;

e) Estruturar e implementar uma estratégia de gestdo integrada do risco na organiza¢do, através
da mobilizacdo e articulacdo com os servigos de agdo médica, de apoio a acdo médica e geral;

f) Assegurar a gestio de um sistema de relato de incidentes clinicos e seguranga do doente e risco
geral (ndo clinico);

g) ldentificar e propor medidas preventivas e/ou medidas corretivas ap6s a ocorréncia de
incidentes, em colaboracio com os responsaveis/especialistas nas diversas éreas de tipologia
de incidentes;

h) Apoiar os servicos no dmbito da gestdo do risco e seguranga do doente;

i) Colaborar com o nivel estratégico na elaboragdo de pareceres e recomendagdes;

j) Colaborar com comissdes e grupos de trabalho no ambito da gestdo do risco e seguranca do
doente;

k) Integrar o grupo institucional responsavel pelo Plano de Seguranca e Plano de Catastrofe
Externa, promovendo a sua atualiza¢do;

I} Providenciar auditorias de seguranga das instalagbes, dos doentes, dos profissionais e
ocupantes e fomentar praticas baseadas na evidéncia;

m) Promover e validar as a¢des de formagdo no dambito da gestdo do risco geral e risco clinico e
seguranca do doente, em articulagdo com os Servigos e a Academia de Formagao.

Relatério de Governo Societario
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No ULSAR esta igualmente nomeada a Comissdo de Qualidade e Seguranga do Doente, responsavel pela{,' > 4

operacionalizagdo da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude nos termos previstos na legislagao

e

aplicével, com as seguintes atribuigdes definidas em sede de Regulamento interno da instituicdo. /fﬂ
"

Comissdo de qualidade e seguranga do doente

Sem prejuizo das competéncias dos Gabinetes de Gestdo da Qualidade e de Gestdo do Risco, com os
quais deverd manter articulagdo sinérgica efetiva, compete a Comissdo de Qualidade e Seguranga do
Doente a formulag3o da politica da qualidade orientada para o utente nas dimensdes de planeamento
e melhoria continua e 0 acompanhamento das agées com vista a seguranga do doente.

Compete-lhe em especial:

a) Elaborarestudos e apresentar propostas para a implementagao de a¢des para a qualidade global
no atendimento;

b) Promover o conhecimento e utilizagdo de metodologias especificas de avaliagao e garantia de
niveis de qualidade;

c) Acompanhar e avaliar a implementagdo de agbes para a qualidade.

Por fim, e no que respeita aos riscos profissionais, de referir ainda as competéncias do Servigo de Satde
Ocupacional, igualmente plasmadas no Regulamento Interno da Institui¢do.

Servico de Seguranga e Saude Ocupacional

O Servico de Seguranca e Satide Ocupacional (SSSO) tem como responsabilidade a organizacdo da
seguranga e satide no trabalho, tendo em vista a prevencgdo de riscos profissionais e a promogdo da
saude dos profissionais.

Compete ao 5S50:

a) Promover locais de trabalho sauddveis, através da promogao da saude dos profissionais e a
prevencio dos riscos profissionais com vista a manutengdo da capacidade de trabalho;

b) Investigar fatores desencadeantes ou agravantes de doenga no local de trabalho e desenvolver
estratégias para a sua corregao;

¢) Analisar as causas dos acidentes de trabalho e propor medidas preventivas/corretivas sempre
que se justifique;

d) Colaborar na revisdo e implementagdo do Plano de Seguranca Interno, incluindo os simulacros;

e) Assegurar a confidencialidade dos dados de satde e proteger a privacidade dos profissionais;

f) Desenvolver atividades de formacdo, informacdo e educagdo para a saude;

g) Apoiar os profissionais e os érgdos de administragdo, no estabelecimento e conservagdo do
ambiente de trabalho saudavel e seguro que favorega a otimizagdo da saude fisica e mental
relacionada com o trabalho.

6. Identificagdo e descri¢cdo dos principais tipos de riscos (econdémicos, financeiros,
operacionais e juridicos) a que a entidade se expde no exercicio da atividade.

r
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Risco Econdmico ﬂd
Aquando da criagdo do ULSAR, n3o se atendeu totalmente a estrutura financeira deficitaria da entidade,
na medida que “herdou” os resultados negativos acumulados do Centro Hospitalar Barreiro MontiiZ{L
EPE. Deste modo, face a esta situagiio e aos resultados negativos dos ultimos exercicios, os Capit '
Préprios da ULSAR revelam-se bastante negativos, embora se tenha assistido nos ultimos anos a um
reforco dos Capitais Estatutario da entidade, estes revelaram-se insuficientes face a dimensdo dos
montantes em divida.

O Resultado Liquido no final de 2024 foi de 30,0 milhdes de euros negativos, com um EBITDA também
negativo de 24,8 milhdes de euros, pelo que se salienta, que 0 mesmo representa um agravamento em
56,4 % face aos resultados obtidos no periodo homdlogo.

Atendendo aos resultados alcangados nos ultimos anos, evidenciarem a manutengdo de resultados
liquidos negativos, deve-se manter alguma preocupacdo quanto a sustentabilidade economica e
financeira da ULSAR.

A estrutura de custos existente, na ULSAR, ainda ndo foi devidamente suportada pelos proveitos
apurados no ambito do modelo de financiamento, pelo que o presente exercicio apresenta um
desequilibrio financeiro. Os precos definidos no Contrato Programa para o pagamento dos servicos
prestados aos beneficidrios do SNS, foram abaixo dos pregos de mercado, condicionando a evolugdo dos
proveitos totais.

Risco Financeiro

O Despacho n.2 101/2009 — SETF, de 30 de janeiro, vem determinar as orientag0es gerais e especificas
aos limites impostos ao financiamento das empresas publicas estabelecidas no Regime Juridico do
Sector Pblico Empresarial, que inclui os Hospitais EPE.

O financiamento da ULSAR, EPE por entidades externas, através de contratacdo de empréstimos,
encontra-se bastante condicionado, quer em termos dos seus limites de endividamento, quer pela
necessdria autorizagdo prévia da Tutela.

A ULSAR contraiu um empréstimo reconhecido a data de 31/12/2023 de 4.022.936,33 €. Este
empréstimo refere-se a uma comparticipagdo financeira do Fundo de Coesdo, por via de uma
candidatura ao POSEUR, designada por Eficiéncia Energética do Hospital do Barreiro para apoio ao
investimento em estruturas no dominio da Sustentabilidade e Eficiéncia no Uso de Recursos. Este apoio
concedido é reembolsavel num prazo de 21 anos sem encargos financeiros.

Quadro de acompanhamento das orientagdes gerais e especificas da Gestdo do Risco Financeiro
conforme disposto no Despacho n.2 101/2009 — SETF, de 30 de janeiro.

Risco Operacional

Os eventos ocorridos apds a data do balango sobre condigbes que existiam a data do balango, sdo
eventos ajustéveis considerados na preparagdo das demonstragdes financeiras.

Neste contexto, importa referir que, no cumprimento da Circular Normativa n.2 6/2019/ACSS, de 21 de
marco, a ULSAR recebeu em 28 de margo de 2024 a informacdo acerca dos ajustamentos para
eliminagdo das diferencas contabilizadas entre as entidades e a ACSS, vindo a atualizar as estimativas de
execucdo do Contrato-Programa de 2024 bem como do indice desempenho Global para efeitos de
apuramento dos incentivos associados.
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Ainda neste dmbito, a manutengdo da guerra entre a Rissia e a Ucrdnia e o conflito na faixa de Gaza < /=
entre Israelitas e Palestinianos trara inevitavelmente impactos significativos as economias portuguesa e
europeia. Esta situagdo poderd traduzir-se numa deterioracdo do desempenho financeiro da ULSAR, -1 7/
verificando-se, desde ja, incrementos dos custos de operagdo por via do aumento dos precos dos
combustiveis, energia e gas, bem como, por ineréncia, de diversos outros produtos e servigos.

N3do obstante este quadro incerto, o Conselho de Administragdo, entende que a solvabilidade da ULS,

bem como a continuagdo da sua atividade normal, ndo se encontra em causa.

Risco Juridico

As constantes alteracbes no enquadramento juridico, nomeadamente na legislagdo laboral, conjugado
com a necessidade premente de autorizagdo superior para a contratacdo de profissionais contribui
fortemente para o aumento dos riscos na gestdo de recursos humanos.

7. Descricdo do processo de identificagdo, avaliagdo, acompanhamento, controlo,
gestdo e mitigacdo de riscos

A ULSAR segue a Recomendagdo n.2 3/2015 (DR, 2.2, n.2 132, 09/07/2015) que veio definir as seguintes
linhas de orientagdo:

Os Planos de Prevengdo de Riscos de Corrupgao e InfragGes Conexas, devem identificar de modo
exaustivo os riscos de gestdo, incluindo os de corrupgdo, bem como as correspondentes medidas
preventivas.

Os riscos devem ser identificados relativamente as fung¢Ges, agdes e procedimentos realizados por todas
as unidades da estrutura organica das entidades, incluindo os gabinetes, as fungdes e os cargos de
direcdo de topo. Os Planos devem designar responsdveis setoriais e um responsavel geral pela sua
execugao e monitoriza¢do, bem como pela elaboracdo dos correspondentes relatérios anuais.

As entidades devem realizar agbes de formacdo, de divulgagdo, reflexdo e esclarecimento dos seus
Planos junto dos trabalhadores e que contribuam para o seu envolvimento numa cultura de prevengao
de riscos. Os Planos devem ser publicados nos sitios da internet das entidades a que respeitam,
excetuando as matérias e as vertentes que apresentem uma natureza reservada, de modo a consolidar
a promogao de uma politica de transparéncia na gestdo publica.

A monitorizagdo passou a abranger todas as areas de atividade por forma a garantir a maior cobertura
em termos de prevengao, sendo exigivel:

Uma identificacdo exaustiva dos riscos de gestdo, dos riscos de corrupc¢do e infragfes conexas, dos
conflitos de interesses, bem como as correspondentes medidas preventivas;

A identificagdo dos riscos relativamente as fungles, a¢cbes e procedimentos realizados por todas as
unidades da estrutura organica da ULSAR, incluindo os gabinetes, as fungdes e os cargos de direcdo de
topo.

A identifica¢do dos responsaveis setoriais pela execugdo e monitorizagdo do Plano, bem como pela
elaboragdo dos correspondentes relatérios. Com o objetivo de acompanhar as atividades no dominio da
prevenc¢do da corrupc¢do e infragbes conexas, nesta Unidade Local de Satde do Arco Ribeirinho, EPE

—
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(ULSAR) encontra-se constituida uma Comissdo de Acompanhamento da Prevenc¢do de Corrupgdo /| —
(CAPC).

A comissdo de Prevencdo dos Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas faz um acompanhamento@—
matrizes de risco dos servigos onde sio identificadas as medidas de mitigagdo dos mesmos, realizando
inclusive auditorias para verificagdo das eficacias das medidas identificadas.

8. Identificagdo dos principais elementos do SCI e de Gestdo de Risco
implementados na entidade relativamente ao processo de divulgacdao da
informacgado financeira

A informagdo financeira é produzida no Servigo Financeiro da ULSAR, é avaliada pelo Revisor Oficial de
Contas a quem cabe a sua certificagdo. O Conselho Fiscal avalia os SCI e emite Relatério e parecer com
as conclusdes e recomendagdes. Adicionalmente o Conselho Fiscal e o Revisor Oficial de Contas
elaboram relatérios trimestrais de acompanhamento da execugdo econémico-financeira e orgamental.

C. Regulamentos e Codigos

1. Referéncia sumaria aos regulamentos internos apliciveis e regulamentos
externos a que a empresa esta legalmente obrigada, com apresentag¢do dos
aspetos mais relevantes e de maior importancia.

O Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE (CHBM) foi criado a 1 de novembro de 2009, através do
Decreto-lei n.2 280/2009 de 6 de outubro, com a natureza de entidade publica empresarial, por fusdo
do Hospital de Nossa Senhora do Rosdrio, EPE e do Hospital Distrital do Montijo.

O Decreto-Lei n? 102/2023, de 7 de novembro procede a criagdo da Unidade Local de Saide do Arco
Ribeirinho, EPE com integracdo no Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE do Agrupamento de Centros
de Saude Arco Ribeirinho.

O Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro, define o regime juridico e os estatutos aplicéveis as
unidades de satide com a natureza de entidades pablicas empresariais.

A legislagdo que enquadra a organica e funcionamento da ULSAR é a seguinte:

e 0O Decreto-Lei n.2 280/2009, de 6 de outubro, que cria o CHBM;

e O Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, que aprova o estatuto do Servigo nacional de Saude;

e O Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro que define o regime juridico do Sector Publico
Empresarial;

e Alein.295/2019, de 4 de setembro, que aprova a Lei de Base da Saude.

e O Decreto-Lei n2 102/2023, de 7 de novembro, que cria a ULSAR.

Para o Regulamento Interno da ULSAR foi adotado o modelo de gestdo participada por objetivos assente
em niveis de gestdo estratégica, intermédia e operacional, em que os centros de responsabilidade e as
dire¢cdes de servigo assumem e desempenham um papel determinante.

Em 30/01/2014, e ap6s consulta prévia dos trabalhadores em conformidade com o estabelecido no
artigo 115.2, n.2 2 do Regime do Contrato de Trabalho em Fung&es Publicas e artigo 99.2, n.2 2 do Cddigo
do Trabalho, foi aprovado o Regulamento do Hordrio de Trabalho que contém as normas de organizacao
e disciplina do trabalho.

Relatorio de Governo Societario
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Em 27/02/2014 foi aprovado o Plano de Igualdade e de Género com o objetivo de alcangar uma efetiva

igualdade de tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres, eliminar as discriminagdes e//?

permitir a conciliagdo da vida pessoal, familiar e profissional 7
’ -f_i/’

Regulamento e Cédigos da ULSAR

2. Cédigo de Etica:

a) Referéncia a existéncia de um codigo de ética que contemple exigentes
comportamentos éticos e deontolégicos, indicando a data da ultima atualizagdo
e a forma como é efetuada a sua divulgagdo junto dos seus colaboradores,
clientes e fornecedores;

O refor¢o dos valores éticos no comportamento do individuo e da comunidade em geral, a defini¢do dos
principios de bom governo no Estado e nas suas empresas, bem como a instancia da responsabilidade
social, exigiram a aprovagdo do Codigo de Etica em 19/09/2013, tendo o mesmo sido atualizado em
20/10/2016, de forma a dar resposta ao Despacho n.2 9456-C/2014 (Enquadramento dos Principios
Orientadores do Cédigo de conduta dos Servicos e Organismos do Ministério da Saude) e ao Cédigo do
Procedimento Administrativo aprovado pelo Decreto-Lei n.2 4/2015, de 7 de lJaneiro, sendo
enquadradas com as normas Portuguesa NP 4460-1:2017 e NP 4460-2:2010. Trata-se de uma
sistematizacdo das regras de conduta num documento publico e partilhado que norteia a atuagdo
responsavel da Instituicdo e dos seus colaboradores. Visa personalizar de forma clara a esséncia da
Instituicdo e divulgar os principios, valores e regras de conduta que regem a prossecug¢do da sua missdo.
Encontra-se publicado no site da ULSAR estando desta forma disponivel para consulta para todos os
colaboradores, utentes, clientes e fornecedores.

Codigo de Etica

b} Mencéo relativa ao cumprimento da legislacdo e da regulamentacdo em vigor
sobre medidas vigentes tendo em vista garantir um tratamento equitativo junto
dos seus clientes e fornecedores e demais titulares de interesses legitimos,
designadamente colaboradores da empresa, ou outros credores que nido
fornecedores ou, de um modo geral, qualquer empresa que estabele¢a alguma
relagdo juridica com a empresa (vd. artigo 47.2 do RISPE).

A ULSAR possui Cédigo de Conduta Etica, o qual comporta os comportamentos éticos e deontolégicos
seguidos pela instituicdao, tendo o mesmo sido divulgado por todos os seus colaboradores, clientes,
fornecedores e pelo piblico em geral. Com base nos seus padrdes éticos, a ULSAR trata com equidade
todos os seus clientes e fornecedores e demais titulares de interesses legitimos, pautando o seu
comportamento pelo cumprimento da legislacao e regulamentagcao em vigor sobre estas matérias.
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E/2021, de 9 de dezembro): %

a) Referéncia a existéncia do Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupcio e
Infracdes Conexas (PPR, vd. artigo 6.2 do RGPC);

Com o objetivo de acompanhar as atividades no dominio da prevencdo da corrupgdo e infragSes
conexas, encontra-se constituida uma Comissdo de Acompanhamento da Prevengdo de Corrupgao
(CAPC).

Esta CAPC procede a elaboracdo, atualizagdo e revisdo anual do Plano de Prevengao da Corrupgao
e Infragdes Conexas, monitoriza a execugdo do mesmo e elabora os correspondentes relatorios.

Plano de Prevengio da Corrupgdo e Infragbes Conexas, atualizado em 11/03/2022

Com a publicacdo da Recomendagdo n.2 3/2015 (DR, 2.2, n.2 132, 09/07/2015), definiram-se novas
orientagdes, nomeadamente quanto a identificagdo dos riscos de gestdo e de corrupgdo relativamente
as funcbes, acdes e procedimentos realizados por todas as unidades da estrutura organica das
entidades, incluindo os gabinetes, as fungdes e os cargos de diregdo de topo, assim como quanto a
designacdo dos responséveis pela execugdo e monitorizagdo do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgao
e Infragdes Conexas (adiante, designado Plano), bem como pela elaboragdo dos correspondentes
relatorios anuais.

Assim, a monitorizacdo passou a abranger todas as dreas de atividade por forma a garantir a maior
cobertura em termos de prevengao, exigindo-se:

— Uma identificacdo exaustiva dos riscos de gestdo, dos riscos de corrupgdo e infragdes conexas,
dos conflitos de interesses, bem como as correspondentes medidas preventivas;

— Aidentificagdo dos riscos relativamente as fungGes, agdes e procedimentos realizados por todas
as unidades da estrutura organica do ULSAR, incluindo os gabinetes, as fun¢des e os cargos de
dire¢do de topo.

— Aidentificagdo dos responsaveis setoriais pela execu¢do e monitorizagao do Plano, bem como
pela elaboragdo dos correspondentes relatérios.

Em conformidade com a mesma Recomendac3o, os diretores ou responsaveis das unidades da estrutura
organica, incluindo os gabinetes, as fun¢bes e os cargos de dire¢do de topo, sdo 0s “responsaveis
setoriais” pela execug¢do do Plano e sua monitorizagdo, bem como pela elaboragdo dos correspondentes
relatérios. A CAPC assume as competéncias do “responsavel geral” pela execugdo e monitorizacdo do
Plano.

Tendo por base a estrutura de gestdo instituida com o Regulamento Interno, os diretores e/ou
responsaveis dos servicos ou unidades que seguidamente se indicam, constituem-se como
“responsdveis setoriais” pela execugdo do Plano e sua monitorizagdo, bem como pela elaboragdo dos
correspondentes relatdrios:

Relatodrio de Governo Societario

—  Conselho de Administragdo;
—  Centro de Responsabilidade para a Area Cirtrgica;

@




4 UNIDADE LOCAL DE SAUDE Fo D)
O ‘ ARCO RIBEIRINHO e

— Servigos de Acdo Médica (Medicina, Cirurgia, Psiquiatria, etc.); _]/?;
— Servigos de Diagnostico e Terapéutica (Imagiologia, Patologia Clinica, etc.);
— Servicos de Apoio a A¢do Médica (Farmacéuticos, Acdo Social, Nutricdo e Dietética, etc.); ﬁ
— Servigos de Apoio Geral (Recursos Humanos, Financeiros, Aprovisionamento, etc.);
— Gabinetes de Assessoria (Apoio a Gestdo, Juridico, Comunicacdo e Imagem, etc.).

Compete, em especial, ao “responsavel geral” — CAPC:

— Assegurar a elaboracdo do Plano, com identificacdo dos riscos de gestado, incluindo os de
corrupgao e os conflitos de interesses, bem como as correspondentes medidas preventivas;

— Monitorizar a execugdo do Plano e elaborar o0s correspondentes relatdrios de
acompanhamento;

— Assegurar a articulagdo com os “responsaveis setoriais” pela execu¢do do Plano e promover a
identificagdo e monitorizagdo das atividades de risco de gestdo, os riscos de corrupgao e os
conflitos de interesses, bem como as correspondentes medidas preventivas;

— Realizar auditorias de acompanhamento entendidas por convenientes.

Compete aos “responsdveis setoriais”:

— Participar na identificacdo e monitorizagdo das atividades de risco de gestdo, de risco de
corrupgdo e conflitos de interesses, bem como as correspondentes medidas preventivas;

— Instituir mecanismos de acompanhamento das atividades de risco identificadas nas dreas de
intervencdo respetivas, rever periodicamente os resultados face a novos eventos de que,
entretanto, tomem conhecimento, bem como assegurar que as medidas de controlo instituidas
estdo a ser executadas.

— Elaborar os correspondentes relatdrios sobre a execucdo do Plano.

Com vista a operacionalizar mecanismos de controlo que previnam conflitos entre os interesses privados
e o interesse publico no dominio da atividade como membros de jiri, o Despacho n.2 2156-B/2014 do
Ministro da Sadde (DR, 2.2, 28, 10/02/2014) aprovou o modelo de declaragdo de inexisténcia de
incompatibilidades previsto no artigo 4.2 do Decreto-Lei n.2 14/2014, de 22 de janeiro, que se instituiu
como obrigatoria nesta ULS.

Por esta via estabeleceu-se o regime juridico das incompatibilidades dos membros das Comissoes, de
grupos de trabalho, de juris de procedimentos pré-contratuais, e consultores que apoiam os respetivos
jaris, ou que participam na escolha, avaliacdo, emissdo de normas e orienta¢des de carater clinico, nas
dreas do medicamento e do dispositivo médico.

Relativamente aos procedimentos pré-contratuais nas restantes areas (material de consumo clinico,
produtos alimentares, material de consumo hoteleiro, consumo administrativo, manutengdo e
conservagdo, investimento, prestacdo de servigos, etc.), encontram-se instituidas declaragbes de
incompatibilidade que sdo assinadas pelos membros do juri.

b) Referéncia a elaboragcdo de relatério de avaliacdo intercalar nas situac¢des
identificadas de risco elevado ou maximo (vd. alinea a) do n.2 4 do artigo 6.2 do
RGPC);

O Relatdrio de Avaliagdo Intercalar do Plano de Riscos de 2023, nas situages identificadas de risco
elevado ou maximo, foi elaborado e aprovado pelo 6rgao de gestao a 26 de outubro de 2023 e remetido
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as entidades competentes. De notar que os riscos identificados de risco elevado ou maximo se referem<
a riscos de gestdo, ndo havendo nenhum risco de corrupgdo ou infragdo conexa nestas condigcoes.

Relatério de Acompanhamento do Plano de Prevengdo da Corrupgdo e Infragdes Conexas de 202@

D

c) Referéncia a elaboragdo de relatério de avaliagdo anual (vd. alinea b) do n.2 4
do artigo 6.2 do RGPC e n.2 1 do artigo 46.2 do RISPE, que remete para a alinea
a)don.21do artigo 2.2 da Lei n.254/2008, de 4 de setembro, a que corresponde
a atual alinea g) do n.2 3 do artigo 2.2 do Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de
dezembro);

O Relatério de Avaliacio Anual do Plano de Riscos de 2023 foi elaborado e aprovado pelo 6rgao de
gestdo a 13 de abril de 2023 e remetido as entidades competentes.

d) Referéncia a existéncia de um cédigo de conduta, por parte das entidades
abrangidas, nos termos e de acordo com o disposto no artigo 7.2 do RGPC.

O codigo de conduta encontra-se no portal da intranet e através do sitio da internet:

4]
}-

D. Deveres Especiais de Informacao

1. Indicacdo da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de informacéao
a que a empresa se encontra sujeita, nomeadamente os relativos ao reporte de
informacdo econdmica e financeira (vd. alineas d) a i) do n.2 1 do artigo 44.2 do
RISPE), a saber:

a) Prestacdo de garantias financeiras ou assuncdo de dividas ou passivos de outras
empresas, mesmo nos casos em que assumam organizacdo do grupo.

Se aplicavel, a informacgdo é reportada no Sistema de Recolha de Informagdo Econdmico Financeira
(SIRIEF).

b) Grau de execugdo dos objetivos fixados, de justificacdo dos desvios verificados e
indicacdo de medidas de corre¢do aplicadas ou a aplicar.

A informag3o referente ao grau de execugdo dos objetivos fixados € reportada mensalmente:

e A DGTF através da Plataforma SIRIEF;

e A ACSS através dos servicos online da UOGF e da plataforma SICA;
e A ARSLVT através da Plataforma SICA;

e A DGO através da Plataforma SIGO.

A justificacdo dos desvios verificados e indicacdo de medidas de corre¢do aplicadas ou a aplicar é
remetida mensalmente para a ARSLVT e ACSS através do Relatdrio Analitico do Desempenho Econémico
e Financeiro (RADEF).

-

|
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c) Planos de Atividades e Orgcamento, anuais a plurianuais, incluindo os planos de
investimento e as fontes de financiamento. A

Os Planos de Atividade e Orcamento sdo submetidos nas plataformas SIRIEF para a DGTF, na plataforma
SICA para a ARSLVT e ACSS. j
d) Orcamento anual e plurianual.

Os Orcamentos sdo reportados nas plataformas SICA para a ARSLVT e ACSS e SIGO para a DGO.

e) Documentos anuais de Prestacdo de Contas.

Os documentos anuais de prestacdo de contas sdo reportados através do SIRIEF para a DGTF e na
plataforma de prestacdo eletrénica de contas do Tribunal de Contas.

S3o publicados no Site da ULSAR e remetidos para a ARSLVT, ACSS, IGF e DGTF.

f) Relatério trimestrais de execu¢do orcamental acompanhados dos relatérios do
6rgdo de fiscalizacdo.

A informagdo mencionada é reportada no SIRIEF quando disponibilizada pelo 6rgéo de fiscalizagdo.
E. Sitio de Internet

1. Indica¢do da hiperligacdo para acesso direto ao sitio na internet da empresa onde
se encontram divulgados os seguintes elementos (vd. artigo 53.2 do RIJSPE):

A informacgdo relacionada com a atividade da ULSAR, designadamente, a sede e demais elementos
mencionados no artigo 171.2 do Cédigo das Sociedades Comerciais, 0 Regulamento Interno, os titulares
dos 6rgdos sociais e os Relatodrios e Contas anuais, bem como as obrigacGes de divulgacdo que constam
do artigo 44.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013 de 3 de outubro, estdo disponiveis e tém divulgacdo no sitio
da internet:

a) Sede e, caso aplicavel, demais elementos mencionados no artigo 171.2 do CSC.

b) Estatutos e regulamentos de funcionamento dos 6rgios e/ou comissdes;

c) Titulares dos 6rgdos sociais e outros 6rgdos estatutdrios e respetivos elementos
curriculares, bem como as respetivas remuneragdes e outros beneficios;

Conselho de Administracdo
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d) Documentos de prestagdo de contas anuais e, caso aplicavel, semestrais;

Z
e) Obrigag¢des de servigo publico a que a entidade estd sujeita e os termos
contratuais da prestacio de servico publico;

f) Modelo de financiamento subjacente e apoios financeiros recebidos do Estado
nos ultimos trés exercicios.

Os apoios financeiros recebidos do Estado nos Ultimos trés anos, remete-se para o ponto anterior -
Contratos programa.

2. Indicagdo da hiperligaciio para acesso direto ao sitio na internet da empresa onde
se encontram publicitados os seguintes documentos:

a) Regulamentos internos aplicdveis e regulamentos externos a que a empresa esta
legalmente obrigada;

Regulamento Interno

)

b) Cédigo de Etica;
Cédigo de Etica

¢) Plano de Prevencido de Riscos de Corrupgdio e Infragdes Conexas (PPR);

Plano de Prevencéo de riscos de Corrupc¢ao e Infragcdes Conexas

d) Relatério de avaliagdo intercalar nas situacgdes identificadas de risco elevado ou
maximo;

Relatério de avaliagdo intercalar

Relatdrio de Governo Societario




Relatério de Governo Societério

C

UNIDADE LOCAL DE SAUDE Q@Mm\

ARCO RIBEIRINHO —

e) Relatdrio de avaliacdo anual no ambito da execugdo do PPR;
&

Relatério de avaliagdao anual

f) Cédigo de Conduta;
Codigo de Conduta

g) Relatério sobre remuneracdes por género;

Relatério Remuneragoes por Género

h) Informag¢do anual do modo como foi prosseguida a missdo da empresa, do grau
de cumprimento dos seus objetivos, da forma como foi cumprida a politica de
responsabilidade social, de desenvolvimento sustentavel e os termos de
prestacdo do servigo publico, e em que medida foi salvaguardada a sua
competitividade, designadamente pela via da investigacdo, do desenvolvimento,
da inovacdo e da integracdo de novas tecnologias no processo produtivo (vd.
artigo 45.2 do RISPE);

O sitio da internet da ULSAR, disponibiliza os documentos de prestacdo de contas, nomeadamente, no
Relatdrio do Governo Societario e Relatério e Contas:

Mensalmente é elaborado o Relatério Analitico de Desempenho Econdmico Financeiro (RADEF),
aprovado pelo Conselho de Administragdo.

3. Quando aplicavel, indicagdo das hiperligacdes para acesso direto ao sitio na
internet da empresa onde se encontram publicitados os documentos objeto de
remissdao no RGS;

=

No caso de entidades abrangidas, nos termos do artigo 2.2 do RGPC, indicagdo
das hiperligages para acesso direto aos elementos listados no n.2 1 do artigo
12.2 do RGPC.
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F. Prestacio de Servico Publico ou de Interesse Geral i

1. Referéncia ao contrato celebrado com a empresa publica em que lhe tenha sido
confiada a prestacdo de um servigo publico ou de interesse geral, respeitante a
remuneracio dessa atividade (vd. n.2 3 do artigo 48.2 do RJSPE).

Contratos Programa e Acordos modificativos assinados com a tutela setorial.

O Contrato Programa da ULSAR foi celebrado para o triénio 2024/2026, sendo revisto anuaimente
através de Acordos Modificativos, e define as orientagdes e objetivos de gestdo no ambito da prestacao
de servicos de cuidados de salde, em termos de quantidades de producdo contratada, a respetiva
remunerag3o, 0s custos inerentes a realizagdo dessa atividade e incentivos institucionais atribuidos em
funcdo do cumprimento de objetivos de qualidade e eficiéncia econémico-financeira. Em margo de 2025
foi assinado o Acordo Modificativo para o ano de 2024, que prorrogou o Contrato-Programa
estabelecido para o triénio 2024-2026.

2. Caso ndo tenha contrato celebrado ou, tendo, caso haja apresentado nova
proposta, referéncia as propostas de contratualizacdo da prestacdo de servico
publico apresentadas ao titular da funcdo acionista e ao membro do governo
responsavel pelo respetivo setor de atividade (vd. n.os 1, 2 e 4 do artigo 48.2 do
RISPE). A empresa deve apresentar declaracdo do seguinte:

a) Que elaborou uma proposta de contratualizacdo da prestacdo de servigo publico;

Contratos Programa e Acordos modificativos assinados com a tutela setorial.

b) Que essa proposta foi apresentada ao titular da fungdo acionista e ao membro do
Governo responsavel pelo respetivo setor de atividade;

Contratos Programa e Acordos modificativos assinados com a tutela setorial.

c) Que a proposta cumpre com todos os requisitos legais definidos no n.2 1 do artigo
48.2 do RIJSPE.

Contratos Programa e Acordos modificativos assinados com a tutela setorial.

O contrato-programa celebrado com a tutela e resultante da negociagdo realizada apos apresentagdo
de proposta pela ULSAR é um instrumento de operacionalizacdo da politica do Ministério da Satde e do
planeamento regional de afetacdo de recursos, em consonancia com o Plano Estratégico do Hospital.
Este contrato sustenta os seus termos nos principios seguintes:

—  Promocdo do acesso, melhoria da qualidade dos cuidados de salde, satisfagao dos utentes e
obtenc¢do de ganhos em saude;

Relatério de Governo Societario
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— Gestdo criteriosa e utilizagdo eficiente dos recursos disponiveis na procura da sustentabilidade _

—

econdmico-financeira do Hospital e do Servigo Nacional de Saude.

No documento do Contrato Programa (vide link abaixo) estdo definidas as metas de atividade, os custos,”
os indicadores de Qualidade e Eficiéncia, em conformidade com o modelo de financiamento vigente,
bem como os critérios de avaliagdo para o ano em referéncia.

O contrato-programa inicial de 2024 esta divulgado no portal da intranet e através do sitio da internet:

VII. Remuneracgoes

A. Competéncia para a Determinagao

1. Indicacdo quanto & competéncia para a determinacdo da remuneragao dos érgdos
sociais, dos membros da comissdo executiva ou administrador delegado e dos
dirigentes da empresa.

A Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 16/2012, de 14 de fevereiro, procedeu a defini¢do dos critérios
de determinacdo do vencimento dos gestores publicos, tendo remetido para resolugdo prépria a fixagao
dos critérios aplicaveis aos gestores das entidades publicas integradas no Servico Nacional de Saude
(SNS).

Nesta conformidade, a Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 18/2012, de 21 de fevereiro, aprovou os
critérios de determinacdo do vencimento dos gestores das entidades integrantes do SNS,
nomeadamente dos centros hospitalares, dos hospitais e das unidades locais de satide, atendendo ao
seu especial enquadramento e caracteristicas.

Assim, o vencimento mensal iliquido dos membros dos conselhos de administragdo que exercem
fungdes a tempo integral é definido tendo por base o valor padrao do vencimento mensal iliquido do
Primeiro-Ministro, bem como os critérios de classificagdo das empresas definidos na Resolugdo do
Conselho de Ministros n.2 36/2012, de 26 de margo.

A remuneracio atribuida ao Conselho Fiscal é regulada pelo Despacho Conjunto do Secretério de Estado
do Tesouro e do Secretéria de Estado da Saude datado de 08 de novembro 2024, que determina o
montante mensal de 933,57€ para o Presidente e de 700.19€ para os vogais, ambos pagos 14 vezes ao
ano.

2. Identificacdo dos mecanismos adotados para prevenir a existéncia de conflitos de
interesses, atuais ou potenciais, entre os membros de 6rgdos ou comissdes
societarias e a empresa, designadamente na aprovac¢do de despesas por si
realizadas.

Foi emitida Declaragdo pelos membros do Conselho de Administragdo relativa ao conflito de interesses

nos termos do n.2 1.2 do art.2. 52.2 do DL n.2 133/2013, de 3 de outubro.

Por outro lado, é cumprido o disposto no art.2 51.2 do DL 133/2013 “Os membros dos érgdos de
administracdo das empresas publicas abstém-se de intervir nas decisdes que envolvam os seus préprios
interesses, designadamente na aprovagdo de despesas por si realizadas”.

N3o existem despesas realizadas pelos membros do Conselho de Administragdo.
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3. Dar conhecimento do cumprimento por parte dos membros do 6rgdo de
administracdo do que dispde o artigo 51.2 do RJSPE, isto é, de que se abstém
de intervir nas decisdes que envolvam os seus préprios interesses,

designadamente na aprovagdo de despesas por si realizadas. r

“

As declaracBes de conflito de interesses do Conselho de Administragdo encontram-se em anexo.

B. Comisséo de Fixacdo de Remuneragdes

N3o aplicével, uma vez que a ULSAR é uma entidade publica empresarial ndo esta previsto nos estatutos
a existéncia de Comissdo para Fixagdo de Remuneragdes.

C. Estrutura das Remuneragoes

1. Descricio da politica de remuneracdio dos drgdos de administracio e de
fiscalizacao.

A politica de remuneragdes dos membros do Conselho de Administragdo decorre dos critérios definidos

na Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 18/2012, de 21 de fevereiro, e dos critérios de classificacdo

das empresas estabelecidos na Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 36/2012, de 26 de margo.

A remunerag3o atribuida ao Conselho Fiscal é regulada pelo Despacho Conjunto do Secretario de Estado
do Tesouro e do Secretéria de Estado da Satde datado de 26 abril 2018.

A remuneragdo atribuida ao Revisor Oficial de Contas tem em conta o Despacho conjunto do Secretario
de Estado do Tesouro e da Secretaria de Estado da Salde datado a 14 de dezembro de 2018, tendo em
conta que 0 mesmo se mantém em exercicio de fungdes até nova nomeacao.

2. Informac3o sobre o modo como a remuneragdo é estruturada de forma a permitir
o alinhamento dos objetivos dos membros do 6rgdo de administracdo com os
objetivos de longo prazo da empresa.

Em conformidade com o n.2 1 e 2 do artigo 28.2 do Estatuto do Gestor Publico (Decreto-Lei n.2 71/2007,
de 27 de Marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 8/2012, de 18 de janeiro) a remuneragao
dos membros do Conselho de Administracdo integra um vencimento mensal que ndo pode uitrapassar
o vencimento mensal do Primeiro-Ministro. Integra ainda um abono mensal, pago 12 vezes ao ano, para
despesas de representacio no valor de 40 % do respetivo vencimento. Porém, e por forga da Resolugdo
do Conselho de Ministros n.2 16/2012, de 14 de fevereiro, durante a vigéncia do Programa de Assisténcia
Econémica e Financeira a Portugal (PAEF), da aplicagdo das regras de fixacdo de remuneracdo
estabelecidas pelo Estatuto do Gestor Plblico ndo pode resultar um aumento da remuneragdo
efetivamente paga aos membros do conselho de administragéo, tendo por referéncia a remuneragdo
atribuida a data.

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

Nio aplicavel, ndo existe uma componente variavel da remuneragao.

A

)
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4. Explicitacido do diferimento do pagamento da componente varidvel da |
remunerac¢do, com menc¢ao do periodo de diferimento. (/4{-'-*

N&o aplicavel, ndo existe uma componente variavel da remuneragéo.

5. Caracterizagdo dos parametros e fundamentos definidos no contrato de gestio
para efeitos de atribuicdo de prémio.

e
"

N&o aplicdvel, ndo estd previsto no contrato de gestao atribuicao de prémios.

6. Referéncia a regimes complementares de pensdes ou de reforma antecipada para
os administradores e data em que foram aprovados em assembleia geral, em
termos individuais.

N3do se aplica a ULSAR regimes complementares de pensdes ou de reforma antecipada para os membros
do conselho de administragdo.

D. Divulgacao das Remuneragoes

1. Indica¢do do montante anual da remuneracio auferida, de forma agregada e
individual, pelos membros do 6rgdo de administragdo da empresa, proveniente
da empresa, incluinde remuneragdo fixa e varidavel e, relativamente a esta,
meng¢do as diferentes componentes que lhe deram origem, podendo ser feita
remissdo para ponto do relatério onde jd conste esta informacdo. A apresentar
segundo os formatos seguintes:

O estatuto remuneratério é o decorrente do regime juridico do sector empresarial do estado (Decreto-
Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro) e do estatuto do gestor publico (aprovado pelo Decreto-Lei n.2
71/2007 de 27 de margo e republicado pela Lei n.2 8/2012 de 18 de janeiro), bem como da Resolugdo
do Conselho de Ministros n.2 36/2012, publicada no DR, | série, n.2 61 de 26 de margo.

Acresce que, por for¢a da Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 16/2012, de 14 de fevereiro, durante
a vigéncia do PAEF as despesas de representagdo ndo sdo calculadas nos termos definidos no n.2 2 do
artigo 28.2 do Estatuto do Gestor Publico.

O montante anual da remuneragdo auferida e indicada no quadro que segue, incorpora as redugbes
previstas na Lei n.2 12-A/2010, de 30 de junho, na Lei do Orgcamento de Estado e na Resolugdo do
Conselho de Ministros n.2 16/2012, de 14 de fevereiro.

Ao abrigo do disposto no n.2 8 do artigo 28.2 do Estatuto do Gestor Publico, um membro do Conselho
de Administragdo optara pelo vencimento do lugar da origem.
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Estatuto do Gestor Publico Z¥
Renumerag3o mensal bruta (€) 4
Nome Fixado Classificagdo r — -
Vencimento { Despesasde
| rapresentacio
Maria Teresa Fernandes de Jesus de Sousa Carneiro S B1 4 609,11 € 1843,63¢€
| { |
EMiguel Angelo Madeira Rodrigues | 5 Bl 368729€ : 147492¢€
-Jorge Manuel da Silva Pinto S Bl 3687,29¢€ 147492 €
‘Ana Teresa Nobre Duque Monteiro Leite Marques Xavier N Bl 5990,36 € i 147492 €
| |

JoséFilipe Fernandes Nunes 5 Bl 3687,29¢€ 147492 €
§Anabe|a Domingues Pires Ribeiro Martins | N Bl 554799 € ‘ 147492 €

Remuneragdo Anual 2024 (€)

| Redugdo

Nome Fixa Variavé! Bruta [ 3 L Valor Final
| :
Mariz Teresa Fernandes de Jesus de Scusa Caraeiro 86 651,10 € 957,28 € 87 608,3B € - € - € 87 608,38 € l
| |
iMigueI Angelo Madeira Rodrigues 69321,10€: NA 69 321,10 €| =t =g ' 69321,10€
Jorge Manuei da Silva Pinto 69 321,10€ NA 69321,10€ - € - € 69321,10€ |
t
?_Ana Teresa Nobre Duque Monteiro Leite Margues Xavier 101 893,96 € 723294 € 10912690 € | - £ - £ 109 125,90€|
-José Fillpe Fernandes Nunes 59321,10€ 166,08 € 69 487,18 € - € - € 69 437,18 €
!
{Anabela Domingues Pires Ribeire Martins 88816,18¢€ 542028 € 25 236,46 €§ - £ - g 95 236,46 € I

TOTAL 500 101,12 € 500 101,12 €

Beneficios Sociais 2024 (€)

Valor Subsidio Refelsio Regime da Protesio socisl Sagura de Vide Segurcde Sedéte Dartras
Nome b . - A Vi -
Disrin | tncargsnun ntidade Encargo anual Encergo soual Encergo anuel Encargo anust
‘Maria Teresa Fernandes de Jesus d2 Sousa Carneiro 6,00€ 1518,00€ CGA 9531,60 € NA NA
| | ,i
EMigueI Angelo Madeira Rodrigues 600¢ | 1518,00 € CGA VEZ528 &} NA NA
‘Jorge Manuel da Silva Pinto B5,00¢€ | 1518,00€ i CGA 762528 € ] NA NA
1Ana Teresa Nobre Duque Monteiro Leite Marques Xavier 800 € i 1398,00€ CGA 13003016} NA NA ’
:
0 b
+José Filipe Fernandes Nunes 6,00€ 1410,00¢ CGA 762528 € NA NA
| | i
{Anabela Domingues Pires Ribeiro Martins .00 € 1z30p0a¢ CGA 1047600 € NA A
| i
TOTAL 8 652,00 € 54 887,35 €

2. Indicacdo dos montantes pagos, por outras empresas em relacdo de dominio ou
de grupo ou que se encontrem sujeitas a um dominio comum.

N3o aplicavel, ndo existem entidades em rela¢do de dominio.

3. Indica¢io da remuneragdo paga sob a forma de participagéo nos lucros e/ou de
pagamento de prémios e explanacio dos motivos por que tais prémios e/ou
participacdo nos lucros foram concedidos.
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Ndo aplicavel, ndo existem lucros distribuidos. 7

4. Referéncia a indemnizacdes pagas ou devidas a ex-administradores executivols/(
relativamente a cessacdo das suas func¢des durante o exercicio. y

Ndo se registaram pagamentos desta natureza em 2024.

5. Indicacdo do montante anual da remuneracdao auferida, de forma agregada e
individual, pelos membros do 6rgdo de fiscalizagdo da entidade, podendo ser
feita remissdo para ponto do relatério onde ja conste esta informacgao.

Remuneragio
Anual 2024

Renato Filesberto Pinto Marques 5380,00€
Anabela Mendes Garcia Barata 4757,60€

10 137,60 €

Remuneragdo
Anual 2024

José Miguel Morais Azevedo Rodrigues 178745¢€
Miguel Teixeira Ferreira Roquette 1340,59 €

Rita Domingues Santos Cunha Leal 1340,59 €

4 468,63 €

6. Indicagdo da remuneracdo no ano de referéncia dos membros da mesa da
assembleia geral.

De acordo com os estatutos dos Hospitais E.P.E., a ULSAR ndo dispde de Assembleia Geral.

VIII. Transa¢des com partes relacionadas e Outras

1. Apresentacdo de mecanismos implementados pela empresa para efeitos de
controlo de transacdes com partes relacionadas? e indica¢do das transagdes que
foram sujeitas a controlo no ano de referéncia.

0s mecanismos implementados para efeitos de controlo de transa¢des com partes relacionadas
resultam das normas de contratagdo publica em vigor na ULSAR que decorrem do Cédigo dos Contratos
Publicos (CCP) aprovado pelo Decreto-Lei n.2 18/2008 de 29 de Janeiro, alterado e republicado pelo
Decreto-Lei n.2 111-B/2017, de 31 de agosto (retificado pelas declara¢Ges de retificacdo n.2 36-A/2017,
de 30 de outubro e n.2 42/2017, de 30 de novembro), pelo Decreto-Lei n.2 33/2018, de 15 de maio, pelo

2 para efeitos do conceito de parte relacionada tenha-se em conta o que se encontra definido na NCP 20 {(Norma contabilistica
e de relato financeiro 5. Divulgagtes de Partes Relacionadas), e também no n.2 4 do artigo 63.2 do CIRC (Cédigo do Imposto
sobre o Rendimento das Pessoas Coletivas).
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Decreto-Lei n.2 170/2019, de 4 de dezembro, pela Resolucdo da Assembleia da Republica n.2 16/2020, 0

de 19 de margo € pela Lei n.2 30/2021 de 21 de maio.

Em 2012 foi aprovada uma “Politica de Aprovisionamento” que visa estabelecer as regras relativas a -
aquisicdo de bens, servicos e aquisicdo de empreitadas, bem como a gestdo dos stocks, concretizadas
através da a¢do desenvolvida pelo Servigo de Aprovisionamento (SAp), com a participagdo dos clientes
internos (utilizadores).

A preparacio e realizacdo da compra sdo sempre e apenas, efetuadas pelo SAp segundo as regras de
contratacdo publica constantes no CCP e demais legislagdes aplicéveis. A “Politica de Aprovisionamento”
é operacionalizada através da elaboragdo e implementagdo dos Procedimentos Gerais ou Sectoriais.

O SAp tem Certificagdo pela Norma 1SO 9001:2015, desde 2009, tendo sido o primeiro servico de
aprovisionamento certificado a nivel nacional por este referencial. Tendo em vista assegurar a eficiente
utilizagdo dos recursos, o eficaz controlo dos processos e a avaliagdo e minimizacdo dos riscos
identificados, estdo aprovados e publicados 12 procedimentos internos, além do Manual de Qualidade
e do Manual de Procedimentos e Boas Praticas na area da Contratagdo Publica.

Durante o ano a que se reporta o presente Relatério, ndo foi celebrado nenhum contrato de valor
superior a SM€, sendo, contudo, submetidos a fiscalizacdo prévia do Tribunal de Contas todos os atos,
contratos ou outros instrumentos geradores de despesa nos termos dos artigos 44.2 a 48.2 da Lei de
Organizagdo e Processo do Tribunal de Contas.

As transagdes mais relevantes com entidades relacionadas, decorrem do servico prestado aos
beneficiarios do Servico Nacional de Satde, de acordo com as regras definidas no contrato programa.

No ambito do Contrato Programa estabelecido para 2024 e tendo em consideragdo as instrugbes da
ACSS, apuraram-se proveitos no valor global de 165,9 milhGes de euros, distribuidos pelas seguintes
rubricas:

Prestacgdes de Servigos (SNS)

2024
Custos de Contexto 14701483 €
Valor Capitacional (ULS) 151 229 478 €
165 930 961 €

2. Informagdo sobre outras transagdes.
a) Procedimentos adotados em matéria de aquisicdo de bens e servigos

As presentes Normas Gerais de Contratagdo de bens, servicos e empreitadas de obras publicas,
estabelecem a disciplina aplicdvel & contratagdo publica da Unidade Local de Satde do Arco Ribeirinho,
EPE, adiante designado por ULSAR, EPE, ao abrigo do disposto no Cédigo dos Contratos Publicos (CCP),
aprovado pelo Decreto-Lei n.2 18/2008, de 29 de janeiro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2
111-B/2017, de 31 de agosto (retificado pelas declaragdes de retificagdo n.2 36-A/2017, de 30 de
outubro e n.242/2017, de 30 de novembro), pelo Decreto-Lei n.2 33/2018, de 15 de maio, pelo Decreto-
Lei n.2 170/2019, de 4 de dezembro, pela Resolucdo da Assembleia da Republica n.2 16/2020, de 19 de
marco e pela Lei n.2 30/2021 de 21 de maio.
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As normas presentes no Manual de Procedimentos e Boas Praticas na area da Contratacdo Publica
aplicar-se-do no ambito da Gestdo de Compras, da responsabilidade exclusiva do Servico d
Aprovisionamento, que se encontra centralizada na Unidade do Barreiro da ULSAR, EPE.

A contratagdo publica, enquanto procedimento administrativo, é aplicivel a generalidade dos pr|nC|p|
da atividade administrativa regulada em especial no CCP, sendo subsidiariamente aplicaveis, com as
necessarias adaptagoes, as restantes normas de direito administrativo e, na falta destas, o direito civil.

0O Manual de procedimentos e boas praticas na area da contratagao publica foi atualizado em 2021.

As transagoes relevantes com outras entidades, sao as seguintes:

TransacOes Relevantes

Nome Descrigdo Valor {€)
Gilead Sciences, Lda. Matérias Primas 2172694 €
Msd-Merck Sharp & Dohme,Lda Matérias Primas 1874424 €
Viivh Healthcare,Unipessoal Ld Matérias Primas 1857 387 €
Janssen-Cilag Farmacéutica,lda Matérias Primas 1464 109 €
Glaxosmithkline -Prod. Farmac., Lda. Matérias Primas 892524 €
Siemens Healthcare Unipessoal, Lda. Equipamento 768713 €
Novartis Farma, Sa. Matérias Primas 736873 €
Sanofi - Prod. Farmaceiticos, Lda Matérias Primas 731654 €
Roche Farmaceutica Quimica, Lda Matérias Primas 673161€
Laboratérios Pfizer, SA. Matérias Primas 598749 €

b) Identificacdo das transacdes que ndo tenham ocorrido em condigcées de mercado;
N3o existem transagdes que tenham ocorrido fora das condigGes de mercado.
¢) Lista de fornecedores com transa¢cdes com a entidade que representem mais de

5% dos fornecimentos e servicos externos (no caso de ultrapassar 1 milhdo de
euros).

Lista de fornecedores com transagdes com a empresa que representem mais de 5% dos fornecimentos
e servicos externos.

TransacOes que representam 5% dos FSE

NIF Nome Valor (€)
501 323 325 Uniself, Lda 2244 860¢€
504 458 086 SA LIMPA FACILITY SERVICES LDA 1747011 €
500 900 469 Such-Serv. Utilizagdo Comum Hospitais 1262030¢€

’g/
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IX. Andlise de sustentabilidade da entidade nos dominios econémicos,
social e ambiental

1. Estratégias adotadas e grau de cumprimento das metas fixadas. é/

A ULSAR, EPE, perfilando-se como uma empresa prestadora de servicos de salide de exceléncia a
populacdo da sua drea de atragdo dos concelhos de Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete, procura
garantir a acessibilidade aos doentes da sua carteira de servicos e assegurar o necessario
desenvolvimento técnico e tecnoldgico.

A semelhanga do que tem acontecido nos dltimos anos, a estratégia da ULSAR no ano de 2024, teve
como principio orientador o retorno aos niveis de atividade assistencial comparaveis com o ano de
referéncia de 2019. Igualmente, foram implementadas medidas tendentes a garantir o0 aumento da
producdo a realizar, bem como o cumprimento das metas dos indicadores de qualidade e eficiéncia
definidos no 4mbito do Contratos Programa de 2024. Simultaneamente, a gestao rigorosa do orgamento
econdmico disponivel, sujeito a uma grande pressdo dada a necessidade de reforcar as equipas clinicas
e garantir a realizacdo de investimentos prementes para a prestag¢do de cuidados.

Nesta linha, mantém-se em execug¢do os principais investimentos iniciados pela ULSAR, bem como a
candidatura a novos programas de financiamento para o Servigo Nacional de Saude, alavancando a
estratégia de incremento da atividade assistencial da ULS.

Por outro lado, pretende-se dar continuidade a promogdo da atividade assistencial de ambulatorio,
nomeadamente o incremento da cirurgia de ambulatério, e dar continuidade a realizagdo de atividade
assistencial com recurso a novas tecnologias de acompanhamento dos doentes a distancia, bem como
a hospitalizacdo domiciliaria.

2. Politicas prosseguidas com vista a garantir a eficiéncia econémica, financeira,
social e ambiental e a salvaguardar normas de qualidade.

O Servigo de Pediatria da ULSAR, renovou a sua certificagdo pela Direcdo-Geral da Saude (DGS), em
conformidade com o Modelo de Acreditacdo da Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA),
adotado pelo Ministério da Saude Portugués.

0 Servico de Recursos Humanos renovou a certificagdo em junho de 2024.

0 Servigo de Radioterapia renovou a certificagdo em outubro de 2024.

O Servico de Aprovisionamento renovou a certificagdo em dezembro de 2024.
O Servico de Imunohemoterapia renovou a certificagdo em novembro de 2024.

A Unidade de Salde Familiar Lavradio - Foi acreditada pela DGS em 2024, cumprindo os standards
definidos no Manual de Standards de Unidades de Satde - Gestdo Clinica - ME 5 1_08, aplicaveis a sua
carteira de servigos. Foi certificada com o nivel de qualidade Bom em maio de 2024.

A Unidade de Satde Familiar Lavradio - Foi acreditada pela DGS em 2024, cumprindo os standards
definidos no Manual de Standards de Unidades de Saude - Gestdo Clinica - ME 5 1_08, aplicaveis a sua
carteira de servicos. Foi certificada com o nivel de qualidade Bom em maio de 2024.
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A Unidade de Saude Familiar Santo Anténio da Charneca - Foi acreditada pela DGS em 2022, cumprindo %{/
os standards definidos no Manual de Standards de Unidades de Saide Gestdo Clinica ME 5 1_07,
aplicdveis a sua carteira de servigos de cuidados de saude primarios. Foi certificada com o nivel de
qualidade Bom em junho de 2024. %

A Unidade de Satude Publica Arnaldo Sampaio - USPAS - Foi acreditada pela DGS em 2019, cumprindo os
standards definidos no Manual de Standards de Unidades de Satide de Ambulatério ME 28 1_01,
aplicaveis a sua carteira de servicos. Foi certificada com o nivel de qualidade Bom em julho de 2024.

O modelo ACSA é o adotado pela DGS para a certificagdo das unidades de satde por se considerar ser o
que melhor se adapta aos critérios definidos na Estratégia Nacional para a Qualidade em Saude e por
ser um modelo consolidado e reconhecido, concebido para um sistema publico de saude de organizagao
semelhante ao portugués.

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

a) Definicdo de uma politica de responsabilidade social e de desenvolvimento
sustentdvel e dos termos do servico publico prestado, designadamente no ambito
da protegdo dos consumidores;

A satisfacdo dos utentes, enquanto indicador da qualidade dos servicos de salde, reveste-se da maior
importancia, quer para entender as reagdes as politicas definidas para o sector, quer para avaliar o grau
de correcdo da qualidade em resultado da sua aplicagdo. Neste sentido, e no dmbito do Sistema
Integrado de Gestdo por Objetivos (SIGO) e numa perspetiva de melhoria continua, a ULSAR realiza
anualmente um inquérito de satisfacao aos utentes.

Adotou-se uma nova metodologia para recolha da avalia¢do da satisfagdo dos utentes e sua percecdo
da qualidade dos servigos prestados, através de terminais eletrénicos higienizdveis e com recurso a
tecnologia de toque (touch-screen). Estes terminais SmileyTouch da HappyOrNot. Trata-se de uma
metodologia mais user friendly e facil de usar pelos utentes, que recorre a uma escala de faces para
avaliagdo da satisfacdo, pedindo de seguida qual o fator mais determinante para a satisfagdo ou
insatisfacdo. Permite ainda recolher sugestées/comentarios. O tempo médio de resposta é inferior a 1
minuto.

b) Definicdo de politicas adotadas para a promog¢do da prote¢do ambiental e do
respeito por principios de legalidade e ética empresarial, assim como as regras
implementadas tendo em vista o desenvolvimento sustentavel;

A ULSAR tem um Manual de Boas Praticas Ambientais, onde estdo elencadas medidas de eficiéncia
hidrica e energética adotadas e a adotar, tendo em vista a reducdo de consumos de agua e energia,
nomeadamente:

v monitorizacéo pelo Gestor Local de Energia e Carbono dos indicadores de consumo;
v reducdo da pressdo do abastecimento de agua a partir da rede publica;

¥ instala¢do de redutores de caudal em todas as torneiras;

v instala¢do de torneiras de pressdo ou temporizadas;

¥’ otimizacdo das temperaturas de climatizagdo;

v' substituicdo gradual de janelas em zonas climatizadas;

v’ aplicacdo de peliculas refletoras em vdos envidragados;

v substituicdo progressiva de iluminagdo por equipamentos mais eficientes;
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v criacdo de pastas informaticas partilhadas por forma a facilitar o acesso a informacdo e reduzir _
impressdao de documentos; / —]

v" continuacdo da centralizacdo de equipamentos informéticos de impressdo; )

v redugdo dos dispositivos de impressdo a cores; ﬂZ_‘

v’ programagdo de equipamentos multifungGes para impresséo frente e verso em modo draft;

v’ “Pare, Pense, Mude: Pequenos gestos, grandes mudangas”. Este é o mote para a segunda

Campanha de Sustentabilidade Ambiental, desenvolvida no dambito do Programa de Eficiéncia
Energética (Eco.AP) e do Plano Estratégico do Baixo Carbono (PEBC) do Ministério da Sadde.

Dinamizar a economia circular.

Foi dada continuidade a implementacdo das medidas previstas no Guia de Combate ao Desperdicio, com
trabalho executado pelo Servico de Nutricdo e Alimentagdo em articulagdo com os servigos de
internamento, para reduzir o desperdicio alimentar nas refeigées fornecidas pela ULSAR. A iniciativa
“Monitorizacdo do Desperdicio Alimentar na ULS” tem como principais objetivos a avaliagdo do
desperdicio alimentar em meio hospitalar, de forma a aumentar a satisfacdo dos doentes com a
alimentagio fornecida e implementar estratégias para combate ao desperdicio alimentar.

Em abril de 2017 foi apresentada uma candidatura ao Programa Operacional da Sustentabilidade e
Eficiéncia no Uso de Recursos (POSEUR), apresentando um projeto no valor de 5,2M€, cujo termo de
aceitagdo foi assinado a 20 de outubro. Este projeto foi concluido com sucesso em outubro de 2023,
com a implementacdo das medidas preconizadas no POSEUR, tendo cumprido todos os pressupostos
estabelecidos no inicio do projeto: alteracdo da classe energética de C para B - no Hospital de Nossa
Senhora do Rosério, instituicdo onde foram implementadas todas as medidas, visando a reducdo do
consumo anual de energia primaria e a diminuigdo da emissdo de gases com efeitos de estufa.

c) Adocdo de planos de igualdade tendentes a alcangar uma efetiva igualdade de
tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres, a eliminar
discriminacdées e a permitir a conciliagdo entre a vida pessoal, familiar e
profissional;

A ULSAR promove uma efetiva igualdade de tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres,

eliminando as discriminacdes e permitindo sempre que possivel a conciliagdo da vida pessoal, familiar e

profissional. Tem promovido a igualdade de oportunidades, respeito pelos direitos humanos de ndo

discriminagdo, no cumprimento da legislagdo em vigor nesta matéria, nomeadamente no que respeita

a politica de contratacdes e de atribuigdo de todos os direitos e regalias previstos na legislacdo. Para que

esta igualdade seja completamente conseguida, é necessario que seja exercida em todos os aspetos da

vida individual e social. A eliminacdo das desigualdades entre homens e mulheres é um objetivo que
deve ser prosseguido por todos, com especial enfoque naqueles cuja influéncia e posicionamento serve
de referencial social, como é o caso das Unidades Prestadoras de Cuidados de Saude.

Objetivos gerais

¢ Garantir a igualdade de oportunidades e de tratamento entre homens e mulheres na ULSAR.
e Constituir um exemplo, interno e externo, de boas praticas na drea da satde no que respeita a
Igualdade de Género.

Objetivos especificos

Relatdrio de Governo Societdrio
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e Fomentar a igualdade de oportunidades entre homens e mulheres na ULSAR. - —
e Contribuir para o desenvolvimento de medidas de conciliagdo da vida familiar e profissional. '

Em 2021 é aprovado o Relatdrio sobre Remuneragbes por Género 2020, concluindo em cumprimento%
do previsto na Lei e também enquanto entidade empregadora publica, a ULSAR, EPE investe numa
politica de igualdade de oportunidades entre mulheres e homens, bem identificada nos processos de
recrutamento e selegdo, na promogdo e progressdo da carreira, prevenindo assim qualquer forma de
descriminagdo. A taxa de feminilidade da ULSAR, EPE corresponde a 80,95% do total dos colaboradores
efetivos. A diminuta representatividade do género masculino nos varios grupos profissionais,
excetuando-se o Conselho de Administragdo, Pessoal de Informatica e Outro Pessoal, ndo resulta da
utilizacdo de praticas discriminatdrias, mas pela auséncia de participacdo de profissionais do género
masculino na maioria dos processos de recrutamento e selegdo.

Relativamente as remuneracGes processadas, € aplicada a mesma tabela salarial a todos os profissionais
da ULSAR, EPE independentemente do género e da natureza do vinculo contratual - contrato de trabalho
em Fungdes Publicas ou contrato de trabalho, pelo que as diferengas salariais resultam da categoria
profissional em que cada trabathador esta inserido, regime de trabalho, posicdo remuneratéria e ndo
em fungdo do género.

Foi aprovado o Plano de Igualdade de Género.

Plano de lgualdade de Género

d) Referéncia a medidas concretas no que respeita ao Principio da lgualdade do
Género, conforme estabelecido no n.2 1 da Resolucdo do Conselho de Ministros
n.2 19/2012, de 23 de fevereiro e a elaboracdo do relatdrio a que se refere o n.2
2 da Resolucdo do Conselho de Ministros n.2? 18/2014, de 7 de margo;

Objetivos

e Garantir a igualdade de oportunidades e de tratamento entre homens e mulheres na ULSAR;

¢ Constituir um exemplo, interno e externo, de boas praticas na area da sadde no que respeita a
Igualdade de Género;

e Fomentar a igualdade de oportunidades entre homens e mulheres na ULSAR;

e Contribuir para o desenvolvimento de medidas de conciliacdo da vida familiar e profissional.

Medidas

e Inclusdo da dimensdo “igualdade de género” nos Planos e Relatérios de Atividades, bem como
noutros documentos estratégicos da ULSAR;

e Promover o tratamento dos dados estatisticos da instituicdo por género;

e Criar instrumentos de avaliagao da Igualdade de Género, na Institui¢do;

e Promover o emprego feminino em setores de trabalho tradicionalmente ocupados exclusivamente
por homens;

e Promover a existéncia de instrumentos e técnicas de recrutamento e sele¢do neutros;

e Promover a utilizagdo da licenc¢a parental por parte de homens;

¢ Promover mecanismos de informagdo sobre a parentalidade;
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e Potenciar os servicos oferecidos pela Casa do Pessoal, destinados a conciliagdo entre a vida #/
(_f.,/"

profissional e familiar e facilitagdo do seu uso;
¢ Avaliacdo do indice Potencial Motivador:

e Impulsionar o estabelecimento de novos protocolos que satisfagam as necessidades dosﬂ

colaboradores, numa estratégia de acdo e responsabilidade social;

e Estabelecer medidas de sensibilizagdo e prevencdo;

e Criar mecanismos de queixa e resolugdo das situagdes de assédio e discriminagdo de género;

e Promover a formacio e aprendizagem dos trabalhadores, em igualdade de género, cidadania e ndo
discriminagao;

e Promover o respeito pela dignidade de mulheres e homens;

e Promover acdes de formagdo/sensibilizacgdo sobre a tematica “igualdade de género”,
designadamente:

¢ Planeamento familiar, contracegdo e IVG;

e Violéncia Doméstica;

¢ Assédio Sexual e Moral no local de trabalho.

Foi aprovado a 3 de setembro de 2021 o relatério sobre as remuneragbes por género.

Relatério sobre Remuneracdes por Género 2020

e) Identificagdo das politicas de recursos humanos definidas pela entidade, as quais
devem ser orientadas para a valorizagdo do individuo, para o fortalecimento da
motivagio e para o estimulo do aumento da produtividade, tratando com respeito
e integridade os seus trabalhadores e contribuindo ativamente para a sua
valorizacdo profissional;

0 Conselho de Administragdo tem promovido medidas que favoregam a incorporagdo, a permanéncia e

o desenvolvimento da carreira profissional das pessoas que participam na organiza¢do e em todos os

niveis de responsabilidade, nomeadamente:

e Conciliagio da vida pessoal com a vida profissional com o objetivo de aumentar a satisfagdo e a
motivacdo dos colaboradores, possibilitando oportunidades de usufruto da vida privada e de
investimento e dedicacdo a carreira profissional, a ULSAR promove diversas atividades para os filhos
dos colaboradores em periodos de quadras festivas.

e Melhoria dos locais de trabalho com a melhoria continua das condigbes de seguranca e saude,
através da promogdo de um ambiente de trabalho seguro e saudédvel para os profissionais,
prestadores de servigos, fornecedores, utentes e visitantes.

s Envolvimento e participagdo dos trabalhadores através da elaboracdo de diversas ag¢des que
promovem a aprendizagem e desenvolvimento dos profissionais da ULSAR, como Workshops e A¢Ges
de Formacdo/Sessbes de Trabalho, sobre vdrias teméticas.

e Promogdo de estilos de vida saudéveis através da apresentagéo de propostas para a promogédo do
bem-estar no local de trabalho.

f) Informacdo sobre a politica de responsabilidade econémica, com referéncia aos
moldes em que foi salvaguardada a competitividade da entidade, designadamente
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pela via de investigagdo, inovagio, desenvolvimento e da integracdo de novas
tecnologias no processo produtivo. Referéncia ao plano de agdo para o futuro e
a medidas de criacdo de valor para o acionista (aumento da produtividade,

orienta¢do para o cliente, reducdo da exposigdo a riscos decorrentes dos impacte%

ambientais, econémicos e sociais das atividades, etc.).

Numa légica de atualizagdo dos recursos existentes, com o objetivo de melhorar a prestag¢ao de cuidados
aos utentes e as condi¢des de trabalho dos seus profissionais, a ULSAR realizou obras de beneficiagdo
no espaco fisico do Servico de Medicina Fisica e de Reabilitagao (MFR) no Hospital do Montijo.

Ilgualmente, procedeu a obras de recuperacdo das zonas de circulagdo pedonal para os utentes e
profissionais da unidade hospitalar do Montijo, procurando minimizar o risco decorrente da circulagdo
em espago publico de pessoas.

No seguimento da aprova¢do de candidatura ao Programa de Incentivo Financeiro a Qualificacdo dos
Blocos de Partos do Servigo Nacional de Saude (SNS), a ULSAR, procedeu a obra de requalificagdo da
Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica / Bloco de Partos do. Esta obra permitiu, entre outras intervengbes,
melhorar o acesso e 0s circuitos no servigo; criar dreas, nomeadamente uma zona de SO para as utentes;
e remodelar as instalagGes sanitdrias, melhorando a acessibilidade.

O secretariado passou, agora, a ter acesso a partir do exterior, facilitando o atendimento as utentes que
recorrem a este servico. Foi, ainda, possivel adquirir varios equipamentos médicos, tais como camas,
marquesas, mesas de reanimacdo, mesas de anestesia, incubadora, cardiotocégrafos, monitores de
sinais vitais, entre outros equipamentos.

X. Avaliagao do Governo Societario

1. Meng¢do 3 disponibilizacdo em SISEE ou SIRIEF da ata da reunido da Assembleia
Geral, Deliberagdo Undnime por Escrito ou Despacho que contemple a aprovagdo
dos documentos de prestagdo de contas (ai se incluindo o Relatério e Contas e o
RGS) relativos ao exercicio de 2023 por parte dos titulares da fung¢do acionista
ou, caso ndo se tenha ainda verificado a sua aprova¢dao, mengdo especifica desse
facto.

Ainda n3o foi emitido por parte dos titulares da fungdo acionista, Despacho de aprovagdo da prestagao
das contas do ano 2023.

De acordo com os estatutos dos Hospitais E.P.E., a ULSAR ndo dispde de Assembleia Geral.

2. Verificacdo do cumprimento das recomendagdes recebidas3 relativamente a
estrutura e pratica de governo societario (vide artigo 54.2 do RIJSPE), através da
identificacdo das medidas tomadas no ambito dessas orientagdes. Para cada
recomendacdo4 deverad ser incluida:

3 Reporta-se também as recomendac@es que possam ter sido veiculadas a coberto de relatérios de andlise da UTAM incidindo
sobre Relatdrio de Governo Societério do exercicio anterior.

4 A informac3o poderd ser apresentada sob a forma de tabela com um minimo de quatro colunas: “Referéncia”;
“Recomendacio”; “Aferigdo do Cumprimento”; e “Justificacdo e mecanismos alternativos”.
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a) Informagdo que permita aferir o cumprimento da recomendagédo ou remissdo para ]
o ponto do relatorio onde a questdo é desenvolvida (capitulo, subcapitulo, seccdo 427

e pagina);
b) Em caso de ndo cumprimento ou cumprimento parcial, justificagdo para essa

ocorréncia e identificacdo de eventual mecanismo alternativo adotado pel;_/ﬁ

entidade para efeitos de prossecugio do mesmo objetivo da recomendacédo. <

A ULSAR apresenta anualmente o relatério de boas prdticas de governo societario, do qual consta
informagéo atual e completa. Na elaboragdo do Relatério do Governo Societério de 2024 foi adotado o
modelo de estrutura aprovado pela UTAM, de acordo com o Manual de Instrugbes divulgado.

Assim e em observancia dos principios vigentes e das orientagdes recebidas, pode concluir-se que a
ULSAR adotou as préticas de bom governo societario, conforme se indica:

v A missdo e os objetivos determinados foram cumpridos, de forma econémica, financeira, social e
ambientalmente eficiente, procurando salvaguardar e expandir a sua competitividade, com respeito
pelos principios de responsabilidade social, desenvolvimento sustentavel, de servico publico e de
satisfacio das necessidades da coletividade. A atividade desenvolvida centrou-se nos seguintes
objetivos: melhoria da eficiéncia operacional; promogdo da sustentabilidade econémico-financeira;
melhoria da qualidade.

v Elaboraram-se planos de atividades e orcamentos adequados aos recursos e fontes de financiamento
disponiveis, tendo em conta o cumprimento da misséo e objetivos.

v’ Definiram-se estratégias de sustentabilidade nos dominios econémico, social e ambiental,
identificando, para o efeito, os objetivos a atingir e explicitando os respetivos instrumentos de
planeamento, execugao e controlo.

v’ Atualizou-se o Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas em funcdo das mais
recentes recomendacdes do Conselho de Prevengdo de Corrupgdo, designadamente, a
Recomendagdo n.2 3/2015 (DR, 2.2, n.2 132, 09/07/2015), adotando-se novas orientagdes quanto a
identificagdo dos riscos de gestdo e de corrupgdo relativamente as funcdes, a¢des e procedimentos
realizados por todas as unidades da estrutura orgénica das entidades, incluindo os gabinetes, as
fungSes e os cargos de dire¢do de topo, assim como quanto a designacdo dos responsaveis pela
execucdo e monitorizagdo do Plano, bem como pela elaboragdo dos correspondentes relatdrios.

v Adotou-se um codigo de ética que contempla exigentes comportamentos éticos e deontoldgicos,
procedendo-se a sua divulgacdo por todos os seus colaboradores, clientes, fornecedores e pelo
publico em geral

v Adotou-se um plano de igualdade e de género, tendente a alcangar uma efetiva igualdade de
tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres, a eliminar as discriminagdes e a permitir
a conciliagio da vida pessoal, familiar e profissional.

v" Foram atualizados e divulgados os procedimentos em matéria de aquisicdo de bens e servigos e os
critérios de adjudica¢do sdo orientados por principios de economia e eficacia para assegurar a
eficiéncia das transacbes realizadas e a igualdade de oportunidades para todos os interessados
habilitados para o efeito. Estes procedimentos estdo em conformidade com a Qualidade da Norma
1S0:9001 e sdo alvo de certificagcdo pela APCER desde 2009.

v A ULSAR tem um Conselho Fiscal, as contas s3o auditadas por um Revisor Oficial de Contas e mantém
um sistema de controlo dos ativos {(Remete-se para a certificagdo legal, relatorio e parecer do revisor
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Dispde, também, de um servigo de auditoria interna a quem compete a avaliacdo dos processos de
controlo interno e de gestdao de riscos, nos dominios contabilistico, financeiro, operacional,
informatico e de recursos humanos, contribuindo para o seu aperfeicoamento continuo, nos termos
definidos nos Estatutos.

. Outras informacdes: a entidade devera fornecer quaisquer elementos ou

informacdes adicionais que, ndo se encontrando vertidas nos pontos anteriores,
sejam relevantes para a compreensdo do modelo e das praticas de governo
adotadas.

Ndo existem outras informacgdes relevantes a prestar neste contexto.

XI. Anexos do RGS

1.

Relatério do orgdo de fiscalizagd80 a que se refere o n.2 2 do artigo 54.2 do RISPE
ou, no caso das empresas que ndao tenham orgdo de fiscalizagdo nomeado pela
tutela, declaracdo dando conta desta situacdo.

Ainda n3o foi disponibilizado o Relatério do Orgdo de Fiscalizacdo.

2.

Demonstragdo ndo financeira relativa ao exercicio de 2024: aplicdvel as empresas
de interesse publico que a data do encerramento do seu balangco excedam um
nimero médio de 500 trabalhadores durante o exercicio anual — c¢f. n.2 1 do
mesmo artigo).

A demonstra¢do nao financeira encontra-se explanada em anexo ao presente documento.

O CONSELHO DE ADMINISTRACAO

A Presidente do Conselho de Administra¢go O Vogal do Conselho de Administragdo
P N Toccctn . S
Ana Teresa Nobre Duque M. L.M. Xavier Fernando Joaquim Domingos Cerqueira Galvdo
A Diretora Clinica O Enfermeiro Diretor
4 /
Elisabete Maria Faria Gongalves José Filipe Fernandes Nunes
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