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I. Sintese (Sumario Executivo)

Este relatorio é elaborado nos termos previstos no art.® 54.° do Decreto-Lei n.® 133/2013, de 3 de
outubro, que estabelece os principios e regras aplicaveis ao setor publico empresarial, incluindo as
bases gerais do estatuto das empresas publicas (RJSPE).

Atendendo a que o Conselho de Administragdo que entrou em fungdes em 01/04/2017, para o triénio
2017-2019, e nomeado através das Resolugbes de Conselho de Ministros n.® 60/2017, de 30 de
margo, € n.° 70/2017, de 25 de maio, cessou o respetivo mandato a 31 de dezembro de 2019, foram
nomeados pela Tutela novos membros deste orgao de gestéo, para um novo mandato de trés anos,
assegurando-se ainda a continuidade de fungdes de dois dos membros do anterior mandato.

Assim, em 04/03/2021 entrou em fungdes o novo Conselho de Administracdo nomeado através do
Despacho n.° 2710/2021, de 3 de margo, e publicado no D.R. 2° série n.? 49, de 11 de margo.

Para este novo 6rgdo de gestao, transitaram da equipa anterior o atual Presidente do Conselho de
Administragdo, Eng.° José Nunes, e a Vogal Executiva — Diretora Clinica para a area dos cuidados
de salde hospitalares, Dr.® Maria Eugénia Monteiro André. Estes dois membros, a par do Vogal —
Enfermeiro Diretor, José Valdemar da Silva Rodrigues, asseguraram a gestido da empresa apos a
saida, em margo de 2020, do Presidente do Conselho de Administragéo em fungdes até entéo, Dr.
Anténio Maria Vieira Pires, por limite de idade, com a consequente aposentagao, e ainda da Vogal
Executiva Catarina Maria Alves Arizmendi Filipe em finais de junho, mantendo-se em fungdes até ao
final do exercicio de 2020 e ja no corrente ano até a nomeagao do novo érgao de gestao.

Em relagdo aos demais orgdos sociais, ndo houve qualquer alteragdo na geréncia, mantendo-se

atualmente em fungdes a aguardar uma eventual renovagdo do seu mandato que terminou em
31/12/2020.

Assim, para além das alteragdes acimas aludidas, ndo existem outras mudangas significativas no que
respeita as Boas Praticas de Governo Societario face ao ano anterior. A empresa cumpriu a sua
missao e os objetivos que lhe foram fixados, tendo ainda elaborado o plano de atividades & orgamento.

A empresa cumpriu também com as obrigagbes de divulgagdo, transparéncia, prevengdo da
corrupgao, padrdes de ética e conduta, prestagao de servigo publico, responsabilidade social, politica
de recursos humanos e promogao da igualdade, prevengéo de conflitos de interesse e participagtes
patrimoniais, conforme previsto nos art.°s 44.° a 53.° do Decreto-Lei n.? 133/2013, e que iremos
abordar nos capitulos seguintes.

De seguida e em sintese, apresenta-se tabela resumo a que alude o Capituto Il do RJSPE - Praticas
de bom governo;
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CAPITULO li do RJSPE - Praticas de bom governo

Artigo 43.°

Artigo 44.°

Artigo 45.°

Artigo 46.°
Artigo 47.°
Artigo 48.°
Artigo 49.°

Artigo 50.°

Artigo 51.°

Artigo 52.°

Artigo 63.°

Artigo 54.°

apresentou plano de atividades e orgamento para 2020
adequado aos recursos e fontes de financiamento disponiveis

obteve aprovagio pelas futelas setorial e financeira do plano
de atividades e orgamento para 2020

divulgou informagdo sobre estrutura acionista, participagbes

sociais, operagbes com participagbes sociais, garantias
financeiras e assungao de dividas ou passivos, execugdo dos
objetivos, documentos de prestagdo de contas, relatorios
trimestrais de execugao orgamental com relatério do 6rgdo de
fiscalizag&o, identidade e curriculum dos membros dos érgaos
sociais, remuneragdes e outros beneficios

submeteu a informagao financeira anual ao Revisor Oficial de

Contas, que é responsavel pela Certificagdo Legal das Contas
da empresa

elaborou o relatério identificativo de ocorréncias, ou risco de

ocorréncias, associado a prevengéo da corrupgao
adotou um cadigo de ética e divuigou o documento

tem contratualizada a prestagdo de servigo pulblico ou de

interesse geral, caso lhe esteja confiada

prosseguiu objetivos de responsabilidade social e ambiental

implementou politicas de recursos humanos e planos de

igualdade

evidenciou a independéncia de todos os membros do érgdo de

administragdo e que 0s mesmos se abstém de participar nas
decistes que envolvam os seus proprios interesses

evidenciou que todos os membros do érgao de administragéo

cumpriram a obrigacdo de declararem as participagdes
patrimoniais e relagdes suscetiveis de gerar conflitos de
interesse ao érgao de administragio, ao 6rgao de fiscalizagao
e a lGF

providenciou no sentido de que a UTAM tenha condi¢bes para

que toda a informagao a divulgar possa constar do sitio na
internet da Unidade Técnica

apresentou o relatorio do érgdo de fiscalizagdo em que é

aferido constar do relatério anual de praticas de governo
societario informacao atual e completa sobre todas as matérias
tratadas no Capitulo Il do RJSPE (boas praticas de
governagao)

{1} Atento o que acima se refere sobre o artigo 43.°
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I1. Missao, Objetivos e Politicas

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

A Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E., tem como miss&o a promogdo da salde, a
prevengio da doenga e a prestagdo de cuidados de saude diferenciados/especializados, de forma
abrangente, personalizada e integrada, em tempo util com qualidade e equidade, dando execugéo as
politicas superiormente definidas e aos respetivos planos estratégicos, tendo sempre em conta a
respetiva adaptabilidade as necessidades regionais e locais.

Tem ainda como missdo participar na formagdo de novos profissionais de salde e atualizar os
conhecimentos daqueles que se encontram em fungfes nas varias inslituicbes e servigos e
desenvolver direta ou indiretamente projetos de investigagZo clinica e cientifica.

A ULSCB tem como visdo a criagdo de comunidades saudaveis, num ambiente saudavel,
sustentadas através de agdes preventivas e curativas de exceléncia.

Para alcangar este desiderato, a atuagio da ULSCB esta sustentada e alicercada em valores e
padrdes de comportamento considerados fundamentais no desenvolvimento da sua atividade, como:
= A Imparcialidade.

= A Legalidade.

= A Eficiéncia e qualidade no atendimento e tratamento.

= A Transparéncia.

= A Respeonsabilidade.

= A lgualdade e a equidade no tratamento.

= A Etica na atuagdo e comportamento.

= O Espirito de colaboragao.

= A Boa-fé.

» O Compromisso ambiental.

Os objetivos de gestao para o presente ano so os que constam do Acordo Modificativo ao Contrato-
Programa - 2020, que prorroga para 2020 o Contrato-Programa para a definigdo de objetivos do plano
de atividades da ULS que foi estabelecido para o triénio 2017-2019.

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

Definidos a missdo, a viso e os valores institucionais, considerados o enquadramentc e o
posicionamento atuais, foram identificadas e assumidas as seguintes politicas estratégicas:

= A Unidade Local de Saude de Castelo Branco compromete-se a definir e implementar uma politica
de desenvolvimento das areas de exceléncia atualmente existentes na organizagdo que se
materializard na aposta na crescente diferenciacdo destas areas, bem como rentabilizacdo da
respetiva capacidade instalada.

= A ULSCB assume o compromisso de desenvolver modelos organizacionais assentes numa politica
de gestdo integrada da instituicido orientada para o doente. Este compromisso traduz-se na
adequagao da oferta as reais necessidades da populagao, no aprofundar do processo de integragao
de cuidados primarics, hospitalares e continuados e na implementagao da clinical governance.

= A ULSCB compromete-se a definir e desenvolver uma politica de melhoria continua da qualidade
que garanta a prestagéo de cuidados de satde com elevados padroes de qualidade.

As politicas descritas constituem a base para a determinagdo dos objetivos estratégicos a atingir, com
rentabilizagéo da capacidade disponivel e garantia da viabilidade econdmico-financeira da instituigio.

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

Os objetivos e resultados definidos para o ano de 2020 constam das clausulas especificas que
integram o Acorde Modificativo ao Contrato-Programa 2020, que pode ser consultado no sitic da
internet da ULSCB no seguinte enderego:

http:/iweww. ulsch min-saude ptiwp-contentuploads/sites/&2016{12/ACORDO-MODIFICATIVO-ULS-CB-EPE-2020.pdf
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O referido documento estipulava que a ULSCB receberia o valor de 72.082.379 euros como
contrapartida pela produgdo contratada, correspondente ao valor per capita da populag&o residente,
que totaliza 108.202 habitantes, ao qual poderia acrescer ¢ valor de episddios cirQrgicos programados
correspondentes a utentes inscritos na LIC de outro Hospital de origem.

A ULSCB obrigava-se a assegurar a produgao correspondente as prestacdes de salde constantes
no Anexo e respetivos Apéndices.

A ULSCB comprometia-se ainda a assumir a responsabilidade financeira decorrente das intervengdes
cirurgicas realizadas por terceiros aos utentes inscritos na sua lista de inscritos para cirurgia {LIC),
bem como o pagamento decorrente das dividas relacionadas com os contratos em vigor com as
unidades de setor social integradas no Programa de Gestao dos Doentes Mentais Institucionalizados.
Em termos econémico-financeiros, a ULSCB comprometia-se ainda a:

1. Nao acumular novas dividas a fornecedores nem novos pagamentos em atraso, por reporte aos
valores verificados em 31/12/2019;

2. Efetuar 0 pagamento de dividas em atraso tendo em conta a antiguidade das mesmas;

3. Respeitar os gastos operacionais relevantes para o calculo do valor do EBITDA, ndo devendo
esses gastos exceder o valor de 78.404.913 euros no final de 2020;

4. Incentivar a obtengao de rendimentos operacionais proprios da ULS, aumentando em pelo menos
5% as receitas extra Contrato-Programa;

5. Alcangar um EBITDA no valor de -2.230.208 euros em 2020;

6. Tomar novas medidas de gestao que possibilitem atingir o disposto na alinea anterior.

7. Fazer uma gestao de tesouraria adequada, de forma a garantir que ndo existem saldos excessivos
a par da persisténcia de divida vencida a fornecedores.

A ULSCB ficou ainda vinculada ac cumprimento dos objetivos de acesso, desempenho assistencial e
eficiéncia, nacionais e regionais, assim como 4 matriz multidimensional aplicavel no a@mbito dos
cuidados de saude primarios, nos termos do Apéndice |l e de acordo com a metodologia definida em
sede de acompanhamento da execugao do Acordo Modificativo. Estes objetivos incluem igualmente
objetivos de desempenho do servigo de urgéncia.

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

Os resultados alcangados em termos econdmico-financeiros foram os seguintes:

1. Globalmente, verificou-se um aumento da divida a fornecedores externos em cerca de 2,9 M€,
sendo que 2 M€ correspondem a pagamentos em atraso.

Apesar do recebimento de diversas verbas extraordinarias nesta geréncia {(1M€ para pagamento de
dividas; 830 mil euros para aumentar a capacidade de resposta financeira com os encargos
associados ao tratamento do Covid 19; 346 mil euros no &mbito da medida 095 para pagamento do
prémio de desempenho acs profissionais de salde; 221 mil euros, dos quais devolvemos 11,5 mil
euros ndo considerados pela ACSS na geréncia de 2020, para aquisicdo de equipamento de
Cuidados Intensivos; 117 mil euros para o plano de Expanséao da Capacidade Laboratorial; e 2,7 M€
para cobertura de prejuizos para serem aplicados no pagamento de dividas vencidas a fornecedores
externos}, o aumento dos gastos foi superior, originando por esse facto uma menor liquidez para a
satisfagdo dos compromissos assumidos com os fornecedores externos e provecando o aumento do
prazo médio de pagamento para os 146 dias no final do periodo, ou seja, um incremento de 19 dias
face ao final do ano anterior. Esta evolugao sé vem evidenciar a necessidade urgente de se ajustar o
financiamento & nova realidade, decorrente essencialmente do aumento dos gastos com pessoal e
com prestadores médicos.

2. Efetuamos o pagamento das dividas em atraso que se encontravam em condigdes de ser pagas
tendo em conta a sua antiguidade.

3. Em relagdo aos gaslos operacionais relevantes para o cdlculo do EBITDA, alcangamos os
81.818.112 euros, ou seja, mais 3,4 M€ do que o contratualizado.

As principais variagdes, face ao estimado no Contrato-Programa, ocorreram nos gastos com pessoal
{+2,83% / +1,37 M€) e nos fornecimentos e servigos externos (+5,67% / +1,1 M€).

Ao nivel dos gastos com pessoal, o desvio mais significativo verificou-se nos abonos variaveis e
eventuais (+15,68% / +1,2 M€), onde o trabalho extraordinario superou a dotagdo estimada em 13,3%
(+588 mil euros) e o subsidio de prevengdo e de trabalho noturno cresceu mais 35,04% (+570 mil

;

euros). [EM/
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Para estas variagbes contribuiram as mais de 40.972 horas realizadas em presenga fisica e
prevengdo face ao ano anterior, representandc um aumento de 21,9%, e repartindo-se
essencialmente pelos profissionais das carreiras de assistente operacional (+18.080 horas /
+72,97%), enfermagem (+11.214 horas / +30,94%), TSDT (+10.329 horas / +893,91%) e assistente
técnico (+4.548 horas / +131,25%). Tais acréscimos resultam, em larga escala, das necessidades
decorrentes da situagdo pandémica Covid-19. Para o aumento destes encargos devemos ainda
salientar o impacto dos acréscimos registados no ano anterior e as subidas de escaldo motivadas
pela avaliagdo de desempenho, bem como as novas contratagdes decorrentes de necessidades
originadas pela pandemia (152 contratagoes até 31/12/2020 que originaram um encargo estimado de
1,2 M€), a reafetacdo de pessoal para tratamento de doentes nesta area, para além do prémioc de
desempenho atribuido aos profissionais de salude de acordo com o art.® 42.°-A da Lei 2/2020, de 31
de margo, no montante de 346 mil euros.

No que concerne aos fornecimentos e servigos externos, o desvio superior a 1 M€ reparte-se entre
subcontratos (+5,69% / + 485 mil euros) e restantes fornecimentos e servigos onde os servigos
especializados foram superiores em 608 mil euros (+9,28%) face ac esperado.

Assim, nos subcontratos, os internamentos apresentam um desvio de 611 mil euros face ao
orgamentado (+290,88%) devido ao SIGIC realizado no exterior que apresentou gastos de 773 mil
euros (164 mil euros em 2019). Os Meios Complementares de Terapéutica também cresceram 466
mil euros devido a hemodialise que teve gastos superiores em 482 mil euros face ao pericdo
homdélogo (decorrente de um contrate de prestagdo de servigos que no ano anterior apenas tinha
iniciado em junho) mas, por outro lado, os Meios Complementares de Diagndstico ficaram aquém do
orgamentado (-12,9% / -565 mil euros), nomeadamente devido a redugio de gastos nas valéncias de
imagiologia (-225 mil euros), patologia clinica (-224 mil euros), gastrenterologia (-125 mil euros),
cardiologia {-86 mil euros) e medicina nuclear (-83 mil euros), motivada pela quebra na procura e o
acesso condicionado aos servigos médicos ndo urgentes, essencialmente entre abril e junho.
Quanto aos restantes fornecimentos e servigos, o desvio positivo mais significativo ocorreu nos
servigos especializados (+9,28% / +608 mil euros) devido ao impacto dos gastos ocorridos nas
rubricas de honorarios (+32,10% / +190 mil eurcs), vigilancia (+36,25% / +164 mil euros, por existir
mais um posto de controlo de entradas e de terem sido faturados 53 mil euros suplementares de
retroativos que resultam da reviséo de pregos do acordo coletivo de trabalho do setor}, conservagao
e reparacao (+13,42% / +164 mil euros) e servigos técnicos de recursos humanos (+5,58% / +117 mil
euros), sendo que parte destes acréscimos decorrem de situagdes relacionadas com a pandemia.

4. Os rendimentos prdprios operacionais ascenderam aos 71.894.668 euros, isto € menos 4,3 M€
face ao previsto em sede de Contrato-Programa, principalmente devido a menor execugdo ocorrida
nas rubricas de prestagdes de servigos relacionadas com o financiamento (valor capitacional,
incentivos, financiamento vertical) onde se verificou um desvio de -2,1 M€ (-2,86%) e nas taxas
moderadoras (-52,61% / -714 mil euros) devido ao cancelamento de prestacdes a utentes e,
consequentemente, ac nao recebimento de taxas moderadoras (estimando-se um total de 149 mil
euros diretamente relacionado com a pandemia). Esta redugio nas taxas moderadoras decorre,
também, da quebra ao nivel dos cuidados de salde primarios, devido as alteragdes legislativas
ocorridas, passando a ser dispensado ¢ pagamento de taxas nos episodios de consulta e nos exames
complementares de diagndstico e terapéutica prescritos no dmbito da rede de cuidados de satde
primérios e realizados nas instituicdes e servigos publicos de salde, estimando-se, s6 nesta area,
uma redugao na ordem dos 360 mil.

Com o retomar da atividade, também reativdamos o processo de recuperagao de taxas moderadoras
através do SITAM, que se encontrou suspenso devido a problemas ocorridos na integragao dos
pagamentos na aplicagdo SONHO em 2018 e 2019, estando atualmente em curso a cobranga
relacionada com parte da divida do ano de 2018 e a totalidade dos anos de 2019 e 2020.

Em outros rendimentos e ganhos houve um crescimento acentuado face ao previsto (+246,78% /
+508 mil euros), essencialmente devidos aos incrementos registados em ganhos em inventarios
(+137 mil euros), e em corregdes relativas a periodos anteriores (+174 mil euros) pela anulagéo de
faturas da ADSE no montante de 182 mil euros.

Por fim, de realgar o montante de 2,6 M€ registado em acerto de estimativas, conforme instrugdes da
ACSS e de acordo com a Circular Normativa n.® 6/2019, de 21 de margo, e que se refere aos
Contratos-Programa dos anos de 2015 e 2016.

Pelo exposto, ndo foi possivel aumentar os rendimentos operacionais extra Contrato-Programa.

5. Quanto ao EBITDA, o ndo cumprimento dos objetivos ao nivel dos gastos e dos rendimentos

inviabilizou o cumprimento da meta proposta {(-2.230.208 euros), tendo o indicador atingido os 9,9 M€
negativos (contra -8,5 M€ em 2019).

i
o

Ay

¢



Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E.

6. As medidas de gestdo tomadas foram no sentido de dar resposta a situacio de emergéncia
sanitaria provocada pela crise pandémica e cumprindo, dentro do possivel, a Lei dos Compromissos
e dos Pagamentos em Atraso. Foram ainda mantidas diversas agdes no intuito de: renegociar alguns
contratos; incrementar o controlo ao nivel do registo da assiduidade através de sistema biométrico,
tanto para colaboradores como para prestadores; avaliar as necessidades mais prementes em termos
de substituigdo ou aquisi¢gdo de equipamentos, tendo em conta as reais necessidades das populagdes
e da sua rentabilidade; recorrer a fundos comunitarios para as obras de remodelagao de edificios ou
para construgéo de novas estruturas em consondncia com a politica distrital e nacional definida para
o setor. Ainda assim, estas medidas ndo foram suficientes para contrariar os acréscimos verificados
decorrentes da situagédo pandémica.

7. Ao nivel da gestao de tesouraria, o saldo existente no IGCP, no final de cada més, visa permitir
que a empresa possa realizar alguns pagamentos mais urgentes até ao recebimento da tranche do
duodécimo que ocorre, regra geral, por volta do dia 15. O saldo contabilistico no final do exercicio no
IGCP (quadro seguinte) ascende a 265.568,67 euros, correspondendo a 99,88% do total das
disponibilidades em bancos. A diferenga entre o saldo contabilistico (265.568,67 euros) e o saldo no
IGCP (574.299,18 euros), no montante de 308.730,51 euros, resulta de movimentos em trénsito.

Face ao exposto, atendendo a situagio de excecdo que atravessamos e motivada pela situagdo
pandémica, e apesar da contratualizagdo inicial ter sido revista a meio de exercicio, podemos dizer
que foram subestimadas muitas das situagdes que acabaram por originar este avolumar dos gastos,
com repercussdes que se mantém no exercicio de 2021 em curso, ndc tendo sido possivel tomar
medidas de gestdc adicionais que permitissem cumprir os objetivos previstos em sede de
contratualizagdo por forma a ndo comprometer o combate ao Covid-19.

Com o aliviar da crise de salde publica, sera necessario rever a reavaliar situagdes geradoras de
encargos que possam vir a ser gradualmente reduzidas total ou parcialmente, com o intuito de suster
o crescente aumento da divida, embora a solugdo do problema tenha também de passar por um
progressivo reajustamento do financiamento a atual realidade, nomeadamente para resolver a
questdo da divida que cada vez mais provoca constrangimentos, cortes de fornecimento e gastos
crescentes em juros e outros encargos.

Quanto ao cumprimento dos objetivos de qualidade e de eficiéncia econdémico-financeira, apresenta-
se de seguida um quadro com os objetivos globais contratualizados em sede do Contrato-Programa
(SNS) para o ano de 2020, bem como o grau de cumprimento dos mesmos:

Objetivas Globais Contratualizados (SNS)

Contrat SRl Variagao LEVE] d?
2020 Execugao
Consultas Externas
N.° Total Consultas Médicas 73855 73828 -0,04% 99 96%
Primeiras Consu'tas 24752 26 254 6,07%| 106,07%
Primeiras Consultas com origem nos CSP referenciadas via CTH 6820 7309 717% 107, 17%
Primeiras Consultas Telemedicina 147 1356 -8,16% 91,84%
Primeiras Consuitas Descentralizadas 98 118 2041% 120,11%
Primeiras Consulas de Cuidados Paliativos 49 183 21224%| M224%
Primeiras Consultas (sem majoragao de preco) 17 638 18 539 511% 10511%
Consuitas Subsequentes 49 103 47 574 -3.11% 96,80%
Consultas Subsequentes Telemedicina 98 101 3,06% 103,06%
Consultas Subsequentes Descentralizadas 366 106 -70,42% 29,58%
Consultas Subsequentes de Cuidados Paliativos 88 358 30682%| 406,82%
Consultas Subsequentes (sem majoragdo de prego) 48 562 47 010 -3,20% 96,80%
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Total de GDH 6 651 6747 1,44% 101,44%
GDH Médicos 4702 4649 -1,13% 98,87%
Total de GDH Cirargicos 1949 2098 7.64%| 107,64%
GDH Cinirgicos Programados 1098 1283 16,85% 116,85%
GDH Cinirgicos Urgentes 851 815 -4, 23% 104 42%
Ordens Religiosas Contrat. Exezc(:]l;t; do Vanagao ETx:::au:;’;o
Dias de Intemamento 4380 4327 -1,21% 98,79%
Urgencia Contrat Variagio Egaﬁlg;o
N.® de Atendimentos (sem Intemamento) 48 697 40572 -16,68% | 120,03%
0 ospital de D b I .' = 0 .. .
Total Hospital de Dia 7996 7235 9.52% 90.,48%
Psiquiatria (Aduftos) 2518 1709 -32,05% 67.95%
Imuno-Hemoterapia 197 166 -20,81% 79,19%
Base (Pediatria+Pneumologia+Oncologia+outros) 5284 5370 1.63%( 10163%
Servigos Domiciliarios Contrat E‘g%";: 8 Variacdo Ei;:aﬁlg;o
Total de Visitas Domiciliarias 196 381 9439%| 194,39%
Hospitalizagdo Domicilidria 146 168 15,86% 115,86%
GDH Ambuiatorio Contrat. En;%";:do Variagao Ezﬁg;o
GDH Meédicos 1344 1607 1213% |  11213%
GDH Cirlrgicos 1276 1451 1371% | 113,71%
Doentes em Tratamento de Dialise Peritoneal 30 30 0,00%| 100.00%
Rastreio Cancro do Colon e Reto 40 0 0,00% 0,00%
Doentes Tratados Hepatite C 21 12 -42.86% 57,14%
Consultas de Apoio Fertilidade 34 7 -79.41% 20,59%

Forte: SICA Relatdro de Produgac dezembro 2020

Foram definidos pela Tutela objetivos de qualidade e eficiéncia, de ambito nacional, e regional e
respetivas metas, consagrado no Indice de Desempenho Global (IDG). Atualmente, devido & atual
fase pandéemica que atravessamaos, aliado a necessidade de alocar recursos médicos, enfermagem,
assistentes técnicos e asssistentes operacionais e outros, nao foi possivel aferir o real cumprimento
dos objetivos, uma vez que em grande maioria respeitam a GDH Codificados, que apresentam
atrasos em virtude da grande pressao sobre as unidades de saude, ao nivel assistencial, no entanto,
apresenta-se uma previséo da execugao tendo por base a estimativa realizada, com base nos
valores que a ULS dispde atualmente.

Assim sera expetavel uma auséncia de penalizagdo no ano de 2020, em fungdo dos dados no

uadro seguinte.
q g @j
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CP 2020

Feso Relat @au de Gavde

Indice de
Desergenho

{ndador gty Fea {urprimenis Cumprimento

)

Ajustade (N}

A1 -Percentagemde utmtes omLists 3¢ Espeen para Consuita LECH dentro do TWAG 1.6 0,08 X 100,0% 100,03 3,68
Al - Percentagemde consutias realizadas dentro dos Lempos miximy de resposts ganntidas (TMRG! 16 0.0 na L ¥ 5 1%
A3 -Percentapemutentes em Lista de lnscritos para Cirorgin (LIC), dentro & TMRG 3,68 .0 .6 100,08 100.0% 3,60
A4 - Percertapemde doentes ooRrados denites dos TMRG 3.8 §1.% 23] 1,08 51,04 15
'&Y - Percentagem de #pisddos e urghach stendicn du.ur;d; :-onwﬂ *3pera previsto na protocoln o
. 36 81,33 - ] 109,1% Tt 3.0
tragem
i6 - Percentagem de dopntes referenciados para d RNCCL, avatades/confirmadas pels EG ea Lo
: CINE . LA n&K %9 80,15 0,1% 1.4
sdequady (até I das vreisine total de doentes referentiadot para 3 RHCQ |
Deiempenho Assistonsial
8.1 Percentagem de rertemamentos em 18 dias na mesme Grande Categoria de Dizgadstie 1.5 1500 130 135 130,08 1.8
B -Percertagemoe ciruegias reatzadas amambuatonk | pars pfoudmr'uu_ﬁn;nc_u'vmo |
i 1,59 3,008 5,1% 103,04 103,00 1,64
anbulatorziyel
il NN R —
B3 - Percentagem oo cinirgias da anch sfectosdas nas primeiras 480 1.5 49,50 1,91 1% 104,9% 1,6%
B4 - indice de Mortakdade aiustsch 1,5 10 1,0 %08 %.0% 1.4
BS -indce de Damon Mida ajustada Poas 1,00 1,08/ 97,5 97,24 1,5
. O — IS |
B.4 - Domora Média ares 44 Cirrgia w5 1A%
Desempenho
C.1 - Gasted operacionsi por rrsidente, ajuta s prs utkizagdo 1.5% 14,04 9t 97.5% 47,5 .4
€.2 - Doente padirin por medico ETC 1.5% £2,0 517 93,1% 91,1% i g
.3 - Doente padsia por enfermeizn EW 2.5 15,0 114 (28] (L] 1,6
C.4 - Parcentagemdes gastos combons e uwm B3, supementos ¢ fornecimentos o¢ servies externes |
st * rhih % 15 ) uw 8% 8.1 |
[sotcionadys) no totel de gastce comprioal | |
[L Residtadon e intermamento, €omulta b tkares © urgEnc i eetdves 11
D.1 Taxa deintarnamenta por compiicacies spudes da dinketes 164,408 120,05 L4
= B i
D.2 Taxa dé mternamente por dabetes nio controluda 10 3 K] 182,504 110,0% b
D.3 Taxa de mzernarents por aoe ou DPOC emadultos 10 159 %9 188, 3% 120,0% .6
0.4 Tuxa e bnersarents gor asmm emjovers sduts 1 7 03 195,34 10,0 14
0.5 Taxa de lnterrareato por lipertensio artenal 1.0 40 14 145, 5% 10,06 1.4
0.6 Taxd S intbrnaseato ¢ ivlicintia cardaca congestive 2,08 13,0 %5 142,34 10,08 2.4\
iD.? Taxa b NLRIOAMENLS PO PrEWRONIE L8 | 1160 30,6 184,25 12,08 144
D.3 Taxa deinternamentn mr complicagdes ¢rénicas d dabates 108 1%.0 11 13N 15,0 1.4
[9 FrTcenta pem Or #3pecbdaces {Categonas) Com pratocolnd mcos 04 rel¢renciag i KCNCHnts ¢
Bom o Spe (ST T sl 20 £ .008 s o1 B0 ™
dicendente daborados
CenLagim Oe ULET 00 €5 1eQuIn1es G 34TVY0 OF UTINCL {* 42 paodis N AEEMD M0]1COM FAND
i _" m i ¥ ¥ TS I~ 10 1.00% LIR W5 .5 1.5
S cuidados e aTelRCIG0 aLre 01 Cuiddbs Primmiry @ 03 hospitai i L L

'Valor da Peralizagiio € [Hospital)

{Incentives Realizados € (Hespital)

Fonte: Relatério de Produgdo (dados Previsionais 2020)

10/46




11/46

Unidade Local de Saude de Caslelo Branco, E.P.E.

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

a) Ajustamento dos recursos humanos, em determinadas valéncias médicas mais carenciadas, as reais
necessidades, para ser possivel uma adequada prestagao de cuidados de saude;

b} Restrigdes financeiras que a gestdo procura minimizar, através de politicas de racionalizagdo e
otimizagdo dos recursos disponiveis, com vista ao cumprimente das metas orgamentais negociadas.
c) Aproximagao do financiamento aos gastos suportados tendo em conta ¢ desequilibrio resultante das
dividas que transitam ano apds ano e que comprometem a execugdo orgamental anual,

4, Evidenciagao da atuagdo em conformidade com as orientagbes definidas pelos ministérios
setoriais, designadamente as relativas & politica setorial a prosseguir, as orientagbes
especificas a cada empresa, aos objetivos a alcangar no exercicio da atividade operacional e ao
nivel de servigo publico a prestar pela empresa (vide ponto 4 do artigo 39.° do RJSPE).

A atuacgdo da ULSCB foi sempre no sentido de dar cumprimento ao acordado com a futela em sede de
Contrato-Programa, bem como ao nivel dos diversos despachos e circulares que foram emitidos ao
longo do exercicio. A dificuldade em fixar por concurso médicos no mapa de pessoal, obrigando ao
recurso a contratagdo em regime de prestagdo de servigo com valor hora mais elevado, a par das
progressdes normais na carreira decorrentes da aplicagdo do SIADAP e da Lei de Execugdo
Orgamental, de reposigdes e atualizagdes salariais, foram os principais fatores que impediram esta ULS
de alcangar os objetivos contratualizados, nomeadamente pela impossibilidade de reduzir os encargos
pelos motivos referidos. Importa ainda indicar que devido a situagdo de Pandemia Covid 19, foi
necessario duplicar circuitos e cumprir normas da DGS e Tutela, que originaram a necessidade de
aquisi¢do de material € novos equipamentos, bem como, contratagéo substancial de pessoal, muito
dele qualificado, para suprimir todas as necessidades.

I11. Estrutura de capital

1. Divulgacdo da estrutura de capital (conscante aplicavel: capital estatutario ou capital social,
numero de agoes, distribuicdo do capital pelos acionistas, etc.), incluindo indicagdo das
diferentes categorias de agoes, direitos e deveres inerentes as mesmas e percentagem de
capital que cada categoria representa (vide alinea a) do n.° 1 do artigo 44.° do RJSPE).

O capital estatutario da Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E., em 31 de dezembro de
2020, é de 16,2 M€ e é detido pelo Estado, podendo ser aumentado ou reduzide por despacho
conjunto dos membros do Governo responsaveis pelas areas das finangas e da salde.

Em 2017 registou-se um aumento, no montante de 2,084 M€, ocorrido ao abrigo do Despacho do
Senhor Secretario de Estado do Tesouro de 29/12/2017, realizado em dinheire em 05/01/2018, tendo
como objetivo a aplicagdo exclusiva no pagamento de divida vencida.

2. Identificagao de eventuais limitagoes a titularidade e/ou transmissibilidade das agdes.

Nao aplicavel. O capital da ULSCB ndo se encontra representado por agdes e o Estado é detentor da
totalidade do mesmo.

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

N&o aplicavel. O Estado € o unico acionista da ULSCB e este ndo celebrou qualquer espécie de
acordos parassociais.

IV. Participagées Sociais e Obrigacoes detidas

1. Identificacdo das pessoas singulares (6rgdos sociais) e/fou coletivas (empresa) que, direta
ou indiretamente, sao titulares de participagbes noutras empresas, com indica¢do detalhada
da percentagem de capital e de votos imputaveis, bem como da fonte e da causa de imputagao
nos termos do que para o efeito estabelece o Codigo das Sociedades Comerciais (CSC) no seu
artigo 447.° (vide alineas a) e b) do n.® 1 do artigo 44.° do RJSPE).



Unidade Local de Satde de Castelo Branco, E.P.E.

Em termos de estrutura acionista, o capital estatutario é detido a 100% pelo Estado e € aumentado
ou reduzido por despacho conjunto dos membros do Governo responsdaveis pelas areas das finangas
e da sadde,

Os titulares dos orgaos sociais ndo detém participagbes noutras empresas de natureza idéntica ou
que se relacionem com a sociedade.

2. Explicitagdo da aquisi¢do e alienacédo de participagdes sociais, bem como da participagao
em quaisquer empresas de natureza associativa ou fundacional (vide alinea c) do n.° 1 do artigo
44.° do RJSPE).

Os membros dos orgdos de administragdo e de fiscalizagdo ndo detém participagdes sociais noutras
empresas de natureza associativa ou fundacional e ndo exercem fungbes de natureza incompativel
noutras empresas (declara¢ao anexa).

Por outro lado, a empresa € associada do SUCH (Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais),
participando na Assembleia Geral de Associados que se realiza anualmente, e pagando uma quota
mensal de 250 eurcs, e beneficiando, por esse facto, de condigdes especiais ao nivel de alguns
servigos disponibilizados pelo SUCH (alimentagdo, recolha de residuos, tratamento de roupa,
manutengio técnica e servigo de viaturas, por ex.).

3. Indicagdo do namero de acbes e obrigagbes detidas por membros dos é6rgdos de
administragdo e de fiscalizagdo, nos termos do n.° 5 do artigo 447.° do CSC.

Nao aplicavel face ac indicado no ponto 1.

4. Informagao sobre a existéncia de relagbes de natureza comercial entre os titulares de
participagoes e a empresa.

Conforme referido no ponto 1, o capital estatutario é detido a 100% pelo Estado, desconhecendo-se
a existéncia de relagbes de natureza comercial por via de empresas que se relacionem com a ULSCB.
Por outro lado, ndo existem rela¢des de natureza comercial entre os membros dos érgdos sociais €
a instituigdo.

V. Orgios Sociais e Comissoes
A. Modelo de Governo

1. Identifica¢cdo do modelo de governo adotado.

A ULSCB apresenta um modelo de governo societario que assegura a efetiva separagao entre as
fungbes de administragio executiva e as fungbes de fiscalizagéo.

O modelo de governo em vigor na empresa esta definido no Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro
{Diario da Replublica n.° 30/2017, Série | de 2017-02-10" que regula o regime juridico e os Estatutos
aplicaveis as unidades de salde do SNS com a natureza de Entidades Publicas Empresariais, bem
como as integradas no Setor POblico Administrativo).

Sdo orgdos da ULSCB, E.P. E.:
a) O Conselho de Administragao;
b) O Orgéo de Fiscalizagdo: Conselho Fiscal e Revisor Oficial de Contas;

c) O Conselho Consultivo.

B. Assembleia Geral ,:;-fﬂ
Nao aplicavel. Este 6rgdo ndo existe nos Estatutos da ULSCB (aprovados pelo DL n.° 18/2017, de 10/?2]@
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C. Administracdo e Supervisao

1. Indicacao das regras estatutdrias sobre procedimentos aplicaveis a nomeacgéo e substituicdo
dos membros, consoante aplicavel, do Conselho de Administragdo, do Conselho de
Administragdo Executivo e do Conselho Geral e de Superviséo.

O Conselho de Administragdo € composto pelo presidente € um maximo de cinco vogais, que exercem
fungdes executivas, incluindo até dois diretores-clinicos e, um enfermeiro-diretor, sendo, um dos vogais,
proposto pelo membro do Governo responsavel pela area das finangas, e outro pela Comunidade
Intermunicipal, ou pela Area Metropolitana, consoante a localizagdo da ULS, E. P. E., em causa.

Os membros do Conselho de Administragdo sdo designados de entre individualidades que rednam os
requisitos previstos no Estatuto do Gestor Publico e possuam preferencialmente evidéncia curricular
ou formagao de gestdo em salde, sendo diretor clinico um meédico e enfermeiro-diretor um enfermeiro.
A designagio dos membros do Conselho de Administragao observa o disposto nos artigos 12.°e 13.°
do Estatuto do Gestor Publico.

O mandato dos membros do Conselho de Administragdo tem a duragdo de trés anos renovével, uma
Onica vez, permanecendo aqueles no exercicio das suas fungdes até a designagao dos novos titulares,
sem prejuizo da rentincia a que houver lugar.

No que se refere ao Orgdo de Fiscalizagdo, nos termos previstos no art.? 15.° dos Estatutos das ULS
aprovados pelo Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, o Conselho Fiscal e o Revisor Oficial de
Contas (ou sociedade de revisores oficiais de contas que ndo seja membro daquele 6rgdo,
obrigatoriamente de entre os auditores registados na Comissdo do Mercado de Valores Mobiliarics)
exercem a fiscalizagdo e controlo da legalidade da gest3o financeira e patrimonial nas ULS, E.P.E.,
abrangidas pelo regime constante da Lei n.° 148/2015, de 9 de setembro.

O Conselho Fiscal & constituido por trés membros efetivos e por um suplente, sendo um deles o
presidente do orgdo. Os membros do Conselho Fiscal sdo nomeados por despacho dos membros do
Governo responsaveis pelas areas das finangas e da sadde, por um periodo de trés anos, renovavel
por uma unica vez e fixada a sua remuneragao, atendendo ao grau de complexidade e de exigéncia
inerente ao exercicio do respetivo carge e tendo em conta os critérios de classificagao.

O Revisor Cficial de Contas € nomeado por despacho conjunto dos membros do Governo
responsaveis pelas areas das finangas e da salde, sob proposta fundamentada do Conselho Fiscal,
tendo 0 mandato a duragao de trés anos, renovavel por uma Gnica vez.

Quanto ac Conselho Consultive, da sua composi¢cao devem constar nos termos dos estatutos: uma
personalidade de reconhecido méritg, nomeada pela Comunidade Intermunicipal da sua area de
referenciagdo primaria, ou pela area metropolitana que preside; uma personalidade de reconhecido
mérito, nomeada pelo membro do Governo responsavel pela area da saude; um representante da
respetiva Administragdo Regional de Satde; um representante dos utentes, designado pela respetiva
associagdo ou por equivalente estrutura de representagio; um representante do centro distrital de
seguranga social da area de abrangéncia da ULS, E. P. E., designado pelo conselho diretivo do
Instituto de Seguranga Social; um representante das instituigbes particulares de solidariedade social,
designado, anualmente, pelo érgio executive de associagio representativa das mesmas, em regime
de rotatividade; um representante dos trabalhadores da ULS, E. P. E., eleito pelos trabalhadores; um
representante das escolas ou agrupamentos de escolas, designado pelo delegado regional de
educagdo; um representante das Comissdes de Protegao de Criangas e Jovens (CPCJ) instaladas na
area territorial da competéncia de cada ULS, E. P. E., a indicar pela Comissao Nacional de Protegdo
das Criangas e Jovens em Risco, a qual compete providenciar pela efetiva representacéo de todas
as CPCJ e a correspondente comunicagdo e articulagao; um representante dos prestadores de
trabalho voluntario na ULS, E. P. E., entre estes eleito, quando existam; o Delegado de Salde
regional; dois profissionais de salde, sem vinculo a ULS, E. P. E., designados pelo Conselho de
Administracgao.

O mandato dos membros do Conselho Consultivo tem a duragio de trés anos, sem prejuizo da
possibilidade da sua substituigéo, a todo o tempo, pelas empresas que os designaram ou elegeram.
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2. Caracterizagdo da composigdo, consoante aplicavel, do Conselho de Administra¢ao, do
Conselho de Administragdo Executivo e do Conselho Geral e de Supervisdo, com indicagéo do
numero estatutario minimo e maximo de membros, duragao estatutaria do mandato, niimero
de membros efetivos, data da primeira designagao e data do termo de mandato de cada
membro. Caso tenha ocorrido alteracac de mandato durante o ano em reporte, a empresa
devera indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).

IDENTIFICAGAO DOS MEMBROS DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAQ EM FUNGOES:

Mandato Designacao Remuneragac
{Inicio - Fim) Forma {1} Data pE:;:Zer (OID) (2}
2017-2019 Presidente Antbnio Maria Vieira Pires RCM n.° 60/2017  |09405/2017 |ULSCB, EPE 4]
2017-2019 Vogal Maria Eugénia Monteiro André RCM n.®60/2017  |09/05/2017 |ULSCB, EPE 0
2017-2019 Vogal Catarina Maria Alves Arizmendi Filipe |[RCM n.°60/2017  |09/05/217 |ULSCB, EPE D
2017-2019 Vogal José Valdemar Silva Rodrigues RCM n.* 60/2017  |09/05/2017 |ULSCB, EPE o
2017-2018 Vogal José Nunes RCM n.° 70/2017  |02/06/2017 |ULSCB, EPE o]

Nimero estatuldrio minime e maximo de membros - [5) / [6]
{1} Resolugao {R) Assembleia Geral {(AG) /! Deliberagao Undnime por Escrito {DUE) / Despacha | D}

{2) O/D - Origrem Destino

Confarme referido no sumario executivo, 0 mandato dos membros do Conselho de Administragao
prolongou-se para o ano de 2020, tendo ocorrido a saida de dois desses membros (Presidente — Dra.
Anténio Vieira Pires e Vogal Executiva — Dra. Catarina Filipe) antes do final do exercicio, ndo tendo
sido substituidos até a nomeagdo da nova equipa em 03/03/2021.

3.Distingdo dos membros executivos e ndo executivos do Conselho de Administragdo’ e,
relativamente aos membros nido executivos, identificagdo dos membros que podem ser
considerados independentes?, ou, se aplicivel, identificagdo dos membros independentes do
Conselho Geral e de Supervisdo (vide artigo 32.° do RJSPE).

Todos os membros do Conselho de Administragao exercem fungdes executivas.

4. Apresentacdo de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros, consoante
aplicavel, do Conselho de Administragdo, do Conselho Geral e de Supervisdo e do Conselho
de Administracdo Executivo. Deverdao especificamente ser indicadas as atividades
profissionais exercidas, pelo menos, nos (itimos 5 anos (vide alinea j} do n.® 1 do artigo 44.°
do RJSPE.

Anténio Maria Vieira Pires, nascido em Vendas Novas - Alto Alentejo, em 18/03/1950. Concluiu a
Licenciatura em Medicina, em 1976, na Faculdade de Medicina de Lisboa. Foi Médico Policlinico no
Centro de Sadide de Penamacor de janeiro a setembro de 1977. Concluiu o Internato Geral em 1978,
no Hospital Distrital de Castelo Branco. Efetuou Servigo Médico a periferia, em 1879. Cumpriu Servigo
Militar, como Médico, entre 1979 e 1980. Entre 1981 e 1982 permaneceu no Servigo Medicina do
Hospital Distrital de Castelo Branco. Em maio de 1982 foi colocado no Centro de Saude de Castelo
Branco.

' Conforme decorre da aplicagdc do n.” 1 do artigo 278 " e n.** 1 e 2 do artigo 407.° do CSC
*Aindependéncia dos membros do Consetho Geral e de Supenvisio e dos membros da Comissao de Audioria afere-se nos termos da legislagéo vigente. Quanto sos

demais membros do Conselho de Administra¢do, considera-se independente quem nao esteja associado a qualquer grupo de inleresses especificos na empresa nem
se encontre em alguma circunsténcia suscelivel de afetar a sua 1sengac de analise ou de decisdo.
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Foi Presidente da Comissao de Etica da Sub-Regido de Satde de Castelo Branco, entre 1982 e 1995.
Concluiu em 1885 o Curso de Sadde Publica na Escola Nacional de Saude Publica, em Lisboa.
Especialista em Saude Publica, desde 1986. Foi Diretor do Centro de Saude de Castelo Branco.
Colaborou na Comissdo de Saude Infantil, entre 1984 e 1995,

Em 1987 foi nomeado Vogal Médico da entdo Administragao Regional de Saude de Castelo Branco
e, posteriormente, Presidente da mesma e depois Coordenador da Sub-Regido de Saide. Em 1989
fez exame de saida da Especialidade de Medicina Geral. Em 1996 regressou ao Centro de Saude de
Castelo Branco, onde fez concurso para Consultor e posteriormente para Chefe de Servigo de
Medicina Geral. Em 2011 é nomeado Presidente do Conselho de Administragdo da Unidade Local de
Saude de Castelo Branco. Tem competéncia em Gestao de Servigos de Saudde pela Ordem dos
Médicos. Auditer Clinico pela Ordem dos Médicos e Diregdo-Geral da Sadde. Foi docente da Escola
Superior de Saude Dr. Lopes Dias, durante quase vinte anos, e é Professor Associado Convidado da
Faculdade de Ciéncias da Saude da UBI. Foi Presidente da Diregédo da Associagéo dos Bombeiros
Voluntarios de Castelo Branco. Frequentou, em 2013, o XVIl Programa de Alta Dire¢do de Instituigoes
de Saulde, na AESE. Publicou varios trabalhos, nas areas de saude publica e sadde infantil.

Passou a condigao de profissional aposentado, por limite de idade, a partir de 18 de margo de 2020.

Maria Eugénia Monteirg André, nascida a 3 de novembro de 1964. Licenciatura em Medicina pela
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (1988). Internato geral no Hospital Distrital de
Aveirg (1989-1990). Internato complementar de Medicina Interna no subgrupo hospitalar
Capuchos/Desterro (1991-1996). Grau de assistente de Medicina Interna (1996). Provimento para
assistente hospitalar de Medicina Interna no Hospital Distrital do Fundaec (1997). Grau de consultor
em Medicina Interna (2006). Assistente hospitalar graduada sénior de Medicina Interna desde 2014.
Adjunta do Diretor Clinico no Hospital Distrital do Fundao (1897-1999). Diretora Clinica Adjunta para
o Centro Hospitai Cova da Beira (C.H.C.B). Adjunta do Diretor Clinico do C.H.C.B., com delegagio
de competéncias para o Hospital do Fund&o (2003 -2005). Presidente da Unidade Gestora do Hospital
do Fundéo (2003). Diretora do Hospital do Funddo (2004) e coordenadora da Unidade Basica de
Urgéncia (2005). Responsavel pelo Servigo de Urgéncia do Hospital Amato Lusitano — ULS de
Castelo Branco (fevereiro de 2010-outubro de 2012). Vogal do Conselho de Administragdo da ULS
Castelo Branco, diretora clinica (junho 2010-novembro 2011). Diretora do Servigo de Medicina Interna
da ULS Castelo Branco (desde 2014). Coordenadora da Comissao de Infegéo Hospitalar do Hospital
Distrital do Funddo (1997-2000). Membro executivo da Comisséo de Controlo de Infegao Hospitalar
do C.H.C.B. (2001-2006).

Leader do Grupo PCI para a Acreditagdo da «Joint Commission International». Membro do grupo da
revisdo do processo clinico da JCI. Membro da equipa de auditoria do projeto Alert no C.H.C.B.
Membro do Conselho Coordenador da Avaliagdo (SIADAP) do C.H.C.B. Curso de Formagao em
Codificagao CID-9-MC (desde 1998) e CID 10 (2016). Curso de formagao profissional de «Condugao
de Auditorias Internas». Curso de pds-graduagdo em Gestdo de Servigos de Urgéncia pelo
INDEG/ISCTE (2005-2006). Membro do Colégio de Medicina Interna da Ordem dos Médicos e da
Sociedade Portuguesa de Medicina Interna. Membro da Sociedade Portuguesa de Medicina
Intensiva. Membro da Associagdo Portuguesa de Infegdo Hospitalar. Professcra Associada
Convidada da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior. Orientadora de
formagao pos-graduada (internato complementar). Integrou a organizagio de diversos eventos, tendo
participado em reunides cientificas e publicagdes nas areas da Medicina Interna & da Medicina
Intensiva. Participou em varios juris de avaliagdo e/ou provimento, na qualidade de presidente ou
vogal.

Catarina_Maria Alves Arizmendi Filipe, nascida a 02 de fevereiro de 18978 e natural de Lisboa.
Licenciada em Direito (Universidade Lusiada de Lisboa — 1998-2003), especialista em Administragéo
Hospitalar (XXXV CEAH da Escola Nacional de Saldde Pablica — 2005-2007). Concluiu o Programa

de Alta Diregdo de Servigos de Saude (Escola de Diregdo de Negdcios — AESE — 2013). Diretora

da Unidade de Gestao de Doentes do Centro de Medicina de Reabilitagdo de Alcoitdo, desde 01 de
outubro de 2012; Administradora de area do Servico de Reabilitagdo Pediatrica e de |'.'
Desenvolvimento, Centro de Medicina de Reabilitagao de Alcoitdo, de julho de 2008 até a presente | ;
data; Técnica Superior no Gabinete de Apoio ao Utente do Centro de Medicina de Reabilitagao de ?{'

Alcoitdo, de julho de 2006 a outubro de 2012; Técnica Superior na Unidade de Recursos Humanos,
Centro de Medicina de Reabilitagao de Alcoitdo, de novembro de 2007 até setembro de 2012;
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Técnica Superior no Gabinete Juridico e Contencioso, Centro de Medicina de Reabilitagdo de
Alcoitao, de julho de 2006 a setembro de 2007. Responsavel pelo Projeto BPAl — Banco de Produtos

de Apoio para a Inclusdo, projeto vencedor de uma mengdo honrosa atribuida pelo Prémio BPI
Capacitar 2001.

José Valdemar da Silva Rodrigues, nascido a 30 de setembro de 1974, em Castelo Branco. Curso de
Licenciatura em Enfermagem, pela Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias com média final de 17
Valores. Curso de Pés-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlirgica, concluido
em 2006, na Escola Superior de Saude da Guarda, com média final de 18 valores. Curso de Pds-
Graduagdo em Enfermagem Nefrolégica, concluido em 2006, na Escola Superior de Enfermagem
Maria Fernanda Resende, com média final de 17 valores. Admitido no quadro de pessoal de
Enfermagem do Hospital Amato Lusitano (através do concurso n.° 44/99, conforme publicagdo no
Diario da Replblica, 2.2 série, n.° 286/99 de 10 de dezembro de 1999). Admitido no Hospital Amato
Lusitano como Enfermeiro Especialista na area da Enfermagem Médico-Cirargica a 9 de junho de
2008 (através do concurso interno geral de acesso n.° 1592/2008, conforme publicagdo no Diario da
Republica, 2.2 série, n.° 110 de 9 de junho de 2008). Exerceu fungbes de corresponsabilidade na
gestdo de Enfermagem dos Servigos da ULS de Castelo Branco (ULSCB} de Nefrologia (de fevereiro
de 2001 a setembro de 2009) e de Medicina (de maio de 2014 a setembro de 2015). De realgar o
papel que teve na elaboragao varios protocolos operacionais e organizagdo de jornadas cientificas
dos respetivos servigos. Exerceu fungbes de Enfermeiro responsavel do Servige de Urologia da
ULSCB desde 1 de outubro de 2015. Participou no grupo de trabalho responsavel pela implementacgéo
do preenchimento da informagao clinica, (Despacho n.® 2784/13, de 20 de fevereiro). Formador de
enfermeiros da ULSCB em Linguagem CIPE e na utilizagdo da plataforma SClinico (num total de 128
horas de formagao) e no Programa de Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da Ordem
dos Enfermeiros (num total de 77 horas de formagdo). Enfermeiro parametrizador da plataforma
SClinico no perfil de enfermagem desde 19 de maio de 2011. Embaixador e dinamizador da
Ptataforma de Dados da Sadde na ULSCB desde fevereiro de 2013. Pertence a Comissdo de
Informatizagdo Clinica da ULSCB desde fevereiro de 2015.

José Nunes nasceu em Castelo Branco, em 20 de fevereiro de 1963. Concluiu Licenciatura em
Engenharia Mecanica, Ramo de Termodinamica Aplicada, Instituto Superior Técnico da Universidade
Técnica de Lisboa, (IST-UTL), em 1987. Concluiu Mestrado em Engenharia Mecanica, Ramo Energia
e Ambiente, Instituto Superior Técnico da Universidade Técnica de Lisboa {IST-UTL) em 1993,
Concluiu Doutoramento (PhD) em Engenharia Mecéanica, na Universidade da Beira Interior (UBI), em
2014. Realizou Cursc de «Gestdo de Pessoas e Equipas» por SINASE — Recursos Humanos,
Estudos e Desenvolvimento de Empresas, Lda — Lisboa, de 22 a 24 de outubro de 2003. Participou
no Semindrio «A Reforma do Contencioso Administrativor, na Universidade Nova de Lishoa, em 27
de setembro de 2004. Realizou Curso «Mudanga e Desenvolvimento Organizacional», por SINASE
— Recursos Humanos, Estudos e Desenvolvimento de Empresas, Lda — Lisboa, em 21 de junho de
2004. Realizou Curso de «Gestdo de Conflitos» NERCAB Formagido — Centro de Formagao
Empresarial da Beira Baixa Unipessoal, Lda — Castelo Branco, de 6 a 27 de outubro de 2004.
Realizou Curso «Sistema Integrado de Avaliagdo do Desempenho na Administragdo Pablica» por
SINASE — Recursos Humanos, Estudos e Desenvolvimento de Empresas, Lda — Lishoa de 152 16
de novembro de 2004, De 1997 até ao presente — Professor Adjunto de Nomeacgao Definitiva, na
Escola Superior Agraria e da Escola Superior de Tecnologia, do Instituto Politécnico de Castelo
Branco. De 2000 a 2007 — Coordenador da Comissao Distrital de Seguranga Rodoviaria do Distrito
de Castelo Branco. De 1996 a 2007 — Coordenador do Centro de Exames de Condugéo da
Delegagéo de Viagao Distrital de Castelo Branco. De 1996 a 2007 — Coordenador do Centro de
Processamento dos processos de contraordenagdo inerentes ao Cddigo da Estrada, da Delegagao
de Viagao Distrital de Castelo Branco. De 1996 a 2007 — Diretor da Delegagao Distrital de Castelo
Branco, da Diregdo Geral de Viagao (DGV) de Castelo Branco. De 1994 a 1997 — Professor Adjunto
de Nomeagao Provisoria na Escola Superior Agraria de Castelo Branco, do Instituto Politécnico de
Castelo Branco. De 1991 a 1994 — Equiparado a Assistente do 2.° Triénio na Escola Superior Agraria
de Castelo Branco, do Instituto Politécnico de Castelo Branco. De 1989 a 1991 — Assistente
Estagiario, na Universidade da Beira Interior, Departamento de Eletromecanica. De 1987 a 1988 —
Professor do Ensino Secundario das disciplinas de Matematica (1.° GR) e de Mecanotecnia (2.° GR -

A) na Escola Industrial e Comercial Machado de Castro {Lisboa) e Escola Secundaria Amato Lusitano
{Castelo Branco).
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5. Evidéncias da apresentagdo das declaragbes de cada um dos membros do drgao de
administra¢do ao 6rgédo de administragdo e ao érgéo de fiscalizagdo, bem ¢como a Inspegao-
Geral de Finangas (IGF), de quaisquer participagdes patrimoniais que detenham na empresa,
assim como quaisquer relagbes que mantenham com os seus fornecedores, clientes,
instituicbes financeiras ou quaisquer outros parceiros de negécio, suscetiveis de gerar
conflitos de interesse (vide artigo 52.° do RJSPE).

A declaragdo de cada um dos membros do Conselho de Administragio faz parte integrante do
Relatério de Governo Societario, constando do anexo 4, bem como o comprovativo de entrega do
formulario junto da IGF por cada membro do 6rgac de gestao.

6. Identificagéo de relagbes familiares, profissionais ou comerciais, habituais e significativas,
dos membros, consoante aplicavel, do Conselho de Administragdo, do Conselho Geral e de
Supervisdo e do Conselho de Administragdo Executivo com acionistas.

Nzo aplicavel. Ndo existem quaisquer relagfes neste ambito porquanto o capital social da ULSCB,
E.P.E. é detido a 100% pelo Estado.

7. Apresentagdo de organogramas ou mapas funcionais relativos & reparticio de
competéncias entre os varios 0rgaos sociais, comissoes e/ou departamentos da empresa,
incluindo informacdo sobre delegacdes de competéncias, em particular no que se refere a
delegagao da administragdo quotidiana da empresa.

Apresenta-se de seguida o organograma da ULSCB e que pode ser consultado no sitio de internet
em:
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COMPETENCIAS DOS ORGAQS SOCIAIS
Conselho de Administragdo

ANTONIO MARIA VIEIRA PIRES - Presidente do Conselho de Administragdo e Vogal Executivo

com fungoes de Diretor Clinico para os Cuidados de Saude Primarios (cessou fungdes em
18/03/2020):

Sem prejuizo das competéncias especificas constantes no artigo 8.° dos Estatutos da ULSCB,
compete ao Presidente dirigir, apreciar e decidir de todos os assuntos e tomar as necessarias
providéncias para assegurar o correto € normal funcionamento dos Servigos de Gestdo Financeira,
Auditoria Interna, Gabinete de Comunicagio e Imagem, Servigo de Estatistica e Planeamento,
Gabinete de Gestao de Projetos, Servigo Juridico e de Contencicso, Gabinete do Cidadao, Conselho
Coordenador de Avaliagao, Comissao de Integragdo de Cuidados de Sadide, e Comissao de
Normalizagéo do Equipamento e Material de Consumo. Responsabilidade pelo Agrupamento de
Centros de Salde da Beira Interior Sul, Agrupamento de Centros de Saude do Pinhal Interior Sul,
Unidade de Salde Puablica e ainda Unidade de Satde Oral.

Apbs a sua saida, estas competéneias passaram a ser exercidas em conjunto pelos trés membros
que se mantiveram em fungdes até ao final do exercicio.

CATARINA MARIA ALVES ARIZMENDI FILIPE - Vogal Executiva (cessou fungdes em
25/06/2020):

Sem prejuizo das competéncias especificas que legal e estatutariamente Ihe estdo acometidas, a
Vogal do Conselho de Administragao é responsavel pelo Servigo de Gestéo de Recursos Humanos;
Servigo de Compras e Logistica; Servigo Social; Servico de Investigagao, Formagédo e Ensino (em
articulagao com a Diretora Clinica e com o Enfermeiro Diretor); Servigo de Seguranga, Higiene e Risco
Geral, Servigo de Seguranga, Higiene e Salude no Trabalho; Servigo de Secretariado e Comisséo
Paritaria.

Apbs a sua saida, estas competéncias passaram a ser exercidas em conjunto pelos trés membros
que se mantiveram em fungdes até ao final do exercicio.

MARIA EUGENIA MONTEIRO ANDRE - Vogal Executiva com fungdes de diretora clinica para
os Cuidados de Saiude Hospitalares:

Sem prejuizo das competéncias especificas que legal e estatutariamente lhe estdo acometidas, a
Diretora Clinica para os cuidados de saude hospitalares é responsdvel Unidades Funcionais de Saude
Integradas Hospitalares; Servigos Clinicos Hospitalares; Unidades Funcionais de Salde Integradas
Hospitalares; Servigos Clinicos Hospitalares; Unidades de Saude Hospitalares; Unidade Funcionais
de Saude Autdénomas Hospitalares; Unidades de Salde Transversais Hospitalares; Servigo
Farmacéutico; Gabinete de Codificagdo Clinica; Gabinete Hospitalar de Gestdo de Inscritos para
Cirurgia; Comissdo de Etica; Comissdo de Coordenacdo Oncoldgica; Comissdo de Certificagdo da
Interrupgdo Voluntaria de Gravidez; Comissdo de Saude Materna, da Crianga e do Adolescente;
Comissdo de Controlo da Infegdo Nosocomial; Comissdo de Coordenagdo Clinica; Comissdo de
Farmacia e Terapéutica; Comissdo de Colheita e Transplante de Orgdos; Comisséo da Qualidade e
Seguranga do Doente; Dire¢éo do Internato Médico; Equipa de Gestéao de Altas; Equipa de Medicina
Paliativa Hospitalar; Servigo de Gestao de Doentes; Servigo de Nutrigdo, Alimentagéo e Dietética (em
articulacdo com a Vogal da CIM); Gabinete da Qualidade e Servigo de Investigacdo, Formagéo e }

W,

Ensino (em articulagdo com a Vogal e com o Enfermeiro Diretor).
Apds a saida do Presidente do Conselho de Administragdo em 18/03/2020, ficou ainda responsavel L,
pelos Cuidados de Salde Primarios, Gabinete do Cidadao e Servigo Social. &
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JOSE VALDEMAR SILVA RODRIGUES - Vogal Executivo - Enfermeiro Diretor:

Sem prejuizo das competéncias proprias previstas no artigo 10° dos Estatutos da ULSCB, o
Enfermeiro Diretor & responsavel pelo Servigo de Esterilizagdo; Comissde de Coordenagao de
Enfermagem; Servigo Religioso e Servigo de Investigagio, Formacéo e Ensino (em articulagao com
a Diretora Clinica e a Vogal).

JOSE NUNES - Vogal Executivo:

Sem prejuizo das competéncias especificas que legal e estatutariamente lhe estdo acometidas, o
Vogal do Conselho de Administrag@o proposto pela Comissdo Intermunicipal, € responsavel pelo
Servigo de Hotelaria e de Apoio Geral; Servigo de Nutrigdo, Alimentagdo e Dietética (em articulagéo
com a Diretora Clinica), Servigo de Instalagbes e Equipamentos; Servigo de Gestao de Transportes
e Servigo de Informatica e de Comunicagdes.

Delegacao de competéncias do Conselho de Administragio
Das delegagbes e subdelegactes de competéncias do Conselho de Administragdo constam:

1) Deliberagao n.° 789/2017 Diario da Republica, 2.2 série — N.° 163 — 24 de agosto de 2017 — parte
G - Delegagdo de competéncias nos membros do Conselho de Administragdo - Vdlida até
17/03/2020;

2) Aviso (extrato) n.® 5344/2017 Diario da Republica, 2.2 série — N.° 93 — 15 de maio de 2017 — parte
G - Delegagdo de competéncias do Conselho de Administragio no Responsavel dos Servigos
Financeiros — Valida até 17/03/2020;

3) Deliberagéo (extrato)} n.° 658/2020 Diario da Republica, 2.2 série — N.° 114 — 15 de junho de 2020
— parte G - Delegagao de competéncias no conselho de administragdo da Unidade Local de Satde
de Castelo Branco, E. P. E. — Valida apds 18/03/2020.

Orgao de Fiscalizagao

O Conselho Fiscal tem como competéncias, designadamente as previstas no n.° 2 do artigo 16.° dos
Estatutos da ULSCB, nomeadamente:

- Dar parecer sobre o relatério de gestao;

- Acompanhar com regularidade a gestdo através de balancetes e mapas demonstrativos da
execugao orgamental,

- Manter o Conselho de Administragao informado sobre os resultados das verificagbes e dos exames
a que proceda,;

- Propor a realizagdo de auditorias externas, quando tal se mosire necessario ou conveniente,

- Pronunciar-se sobre qualquer outro assunto em matéria de gestao econdmica e financeira que seja
submetido a sua consideragdo pelo Conselho de Administragao;

- Dar parecer scbre a aquisigdo, arrendamento, alienagao e oneragio de bens imoveis;

- Dar parecer sobre a realizagéo de investimentos e a contragdo de empréstimos;

- Elaborar relatérios da sua agao fiscalizadora, incluindo um relatério anual global;

- Pronunciar-se sobre assuntos que lhe sejam submetidos pele Conselho de Administragao, pelo
Tribunal de Contas e pelas entidades que integram o controlo estratégico do sistema de controlo
interno da administragao financeira do Estado.

Compete ao Revisor Oficial de Contas (n.° 3 do artigo 16.° dos Estatutos da ULSCB) o dever de

bem como exercer as seguintes fungdes:

S

proceder a todos os exames ¢ verificagbes necessarios a revisdo e certificacao legais das contas, [



Unidade Local de Satde de Castelo Branco, E.P.E.

- Verificar da regularidade dos livros, registos contabilisticos e documentos que lhe servem de suporte;
- Verificar, quando o julgue conveniente e pela forma que entenda adequada, a extensdo da caixa e
as existéncias de qualquer espécie de bens ou valores pertencentes & empresa ou por ela recebidos
em garantia, deposito ou outro titulo;

- Verificar a exatiddo dos documentos de prestagdo de contas;

- Verificar se os critérios valorimétricos adotados pela ULSCB, conduzem a uma correta avaliagio do
patrimoénio e dos resultados.

Com base nos relatérios trimestrais elaborados pelo conselho de administragdo, o conselho fiscal e ©
revisor oficial de contas devem ainda emitir um relatdrio sucinto que reflita os controlos efetuados e
as eventuais anomalias detetadas, bem como os eventuais desvios verificados em relagdo aos
orgamentos e a identificagdo das respetivas causas, o qual deve ser enviado aos membros do
Governo responsaveis pelas areas das finangas e da salde.

Ainda com base na proposta de planc de aiividades e orgamento apresentada pelo Conselho de
Administragdo, o conselho fiscal e o revisor oficial de contas devem emitir um relatorio e parecer ao
mesmo, o qual deve ser enviado aos membros do Governo responsaveis pelas areas das finangas e
da saude.

Conselho Consultivo

As competéncias proprias do Conselho Consultivo sdo as previstas no artigo 22.° dos Estatutos da
ULSCB. Compete-lhe, nomeadamente:

- Propor o desenvolvimento de estratégias de intervengdo conjuntas e concertadas entre a ULSCB e
outros parceiros locais e comunitarios com responsabilidade politica e social no ambito da salde,
nomeadamente promocgdo de habitos de vida saudaveis, prevengdo da doenga e reintegragéo dos
utentes na comunidade;

- Analisar os fatores sociais preponderantes que influenciam o estado de saude da populagéo e propor
agoes de intervengdo da ULSCB, junto da comunidade, concertadas com outras organizagdes locais;
- Apreciar os planos de atividade de natureza anual e plurianual;

- Apreciar todas as informag6es que tiver por necessérias para o acompanhamento das atividades da
ULSCB;

- Emitir recomendagdes tendo em vista o melhor funcionamento dos servigos a prestar as populagdes,
tendo em conta os recursos disponiveis.

8. Caracterizagdo do funcionamento do Conselho de Administragdo, do Conselho Geral e de
Supervisdo e do Conselho de Administra¢do Executivo®, indicando designadamente:

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

Namero de reunides do Conselho de Administracao realizadas durante o ano de 2020: 62

Assiduidade de cada membro_&s reunides realizadas:

Anténio Maria Vieira Pires = (0 auséncias / Ultima reuniac em que esteve presente foi a 17.03.2020 —
atan.” 15)

Maria Eugénia Monteiro André = (0 auséncias)

Catarina Maria Alves Arizmendi Filipe = (2 auséncias por férias / Gltima reunidao em que esteve
presente foi a 17.06.2020 — ata n.® 31)

José Nunes = (0 auséncias)
José Valdemar da Silva Rodrigues= (0 auséncias) i)?

Cof

' Deve ser ajustado a0 modela de governo adolado :J
* A informacio podera ser apreseniada sob a forma de um quadra
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b) Cargos exercidos em simultaneo em outras empresas, dentro e fora do grupo, e outras
atividades relevantes exercidas pelos membros daqueles 6rgaos no decurso do exercicio,
apresentados segundo o formato seguinte:

Membro do CA Acumula¢ac de Fungoes
Entidade Fungao Regime
[nome| [identificar| [1deriificas] [Putlico { Privada]
Universidade da Beira ) o
Antdnio Maria Vieira Pires ) Docéncia Publico
Interior
José Nunes PCB Docéncia Piblico
. . . Universidade da Beira . o
Maria Eugénia Monteiro André Intes Docéncia Publice
nterior

c) Orgdos da empresa competentes para realizar a avaliagio de desempenho dos
administradores executivos e critérios pré-determinados para a avaliagdo de desempenho dos
mesmos;

A avaliacdo do desempenho das fungdes de gestdo compete acs membros do Governo responsaveis
pela drea das finangas e da sadde, nos termos do n.” 2 do artigo 6.° do Estatuto do Gestor Publico,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 71/2017, de 27 de margo, com a alteragdo do Decreto-Lei n.? 8/2012,
de 18 de janeiro. De acordo com o n.° 1 do artigo 6.° do referido diploma, o desempenho das fungbes
de gestdo deve ser objeto de avaliagéo sistematica, tendo por parametros os objetivos fixados nas
orientagoes estratégicas e setoriais previstas no artigo 24.° do Regime Juridico do Sector Publico
Empresarial, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro com as respetivas alterages,
bem como os definidos no contrato-programa.

d) Comissées’ existentes no érgao de administragao ou supervisio, se aplicavel. Identificagdo
das comissdes, composigdo de cada uma delas assim como as suas competéncias e sinfese
das atividades desenvolvidas no exercicio dessas competéncias.

S&o comissdes de apoio técnico da ULSCB:

a) Etica

b) Qualidade e Seguranga do Doente

¢) Grupo de Coordenagédo Local do Programa de Prevengao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia
aos Antimicrobianos

d) Farmacia e Terapéutica

e) Integragac de Cuidados de Salde

f) Controlo da InfegZo Nosocomial

g) Certificagdo da Interrupgac Voluntaria da Gravidez

h) Saide Materna, da Crianga e do Adolescente

i} Normalizagio do Equipamento e Material de Consumo
i) Diregdo do Internato Médico

k) Comissdo de Colheita e Transplante de Orgdos

1) Comissao Paritaria

As competéncias das Comissdes de Apoio Técnico estao previstas no Regulamento Interno da
ULSCB, podendo ser consultadas através do seguinte enderego:

http://portaisuls. azurewebsites . net/ulscb/wp-content/uploads/sites/9/2016/1 1/Regulamento-interno-
ULSCB-7.12.2018-1.pdf

* Que incluam ou lenham a participagéa de elementos do érgédo de administragso ou supervisdo ‘% N
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D.Fiscalizagdo®

1. Identificagdo do 6rgéo de fiscalizagdo correspondente ao modelo adotado: Fiscal Unico,
Conselho Fiscal, Comissao de Auditoria, Conselho Geral e de Supervisdo ou Comissao para
as Matérias Financeiras

Conforme referido no capitulo V, o0 modelo de governo em vigor na ULSCB esta definido no Decreto-
Lein.® 18/2017, de 10 de fevereiro {Diario da Republica, 1.2 seérie — N.° 30 — 10 de fevereiro de 2017,
pag. 708 a 716 — Estatutos das Unidades Locais de Saude, E. P. E.,).

O Conselho Fiscal da ULSCB foi nomeado para o mandato 2018-2020 através de Despacho Conjunto
Finangas e Saude de 26/04/2018.

2.Composi¢ao, consocante aplicavel, do Conselho Fiscal, da Comissdo de Auditoria, do
Conselho Geral e de Supervisao ou da Comissdo para as Matérias Financeiras, ao longo do
ano em referéncia, com indicagdo do niimero estatutario minimo e maximo de membros,
duragdo estatutaria do mandato, numero de membros efetivos e suplentes, data da primeira
designagéo e data do termo de mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido alteragdo de
mandato durante o ano em reporte, a empresa devera indicar os mandatos respetivos (o que
saiu e o que entrou). informagéo a apresentar segundo o formato seguinte:

A composigdo do Conselho Fiscal é a seguinte:
andato Designacgac

dfgqo D
0 0 a Data

2018-2020 Presidente  |Maria de Fatima Pereira Ruivo Duarte Coelho Despacho 26/04/2018
2018-2020 Vogal Dario Alexandre André Falcao Despacho 26/04/2018
2018-2020 Vogal Luisa Maria Teix eira Pisco Despacho 26/04/2018

{1 Indicar AG/DUE/Despacho
Namero estatutério minimo e maximo de membros: (3] / [3]

3. Apresentagdo de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros do orgéo de
fiscalizagdo. Deverdo especificamente ser indicadas as atividades profissionais exercidas,
pelo menos, nos ultimos 5 anos.

Maria de Fatima Pereira Ruivo Duarte Coelho - Presidente

Formagdo Académica

Licenciatura em Gestao (1994) e Curso de Estudos Superiores Especializados em Auditoria (1996)
Pos-Graduagdes em Gestéo e Controlo Financeiro e Orgamental (2018), Finangas e Gestdo do Setor
Publico (2005) e Direito dos Valores Mobiliarios (2000)

Atividade profissional
Inspetora de Finangas Diretora {(em regime de substituigiao) da IGF-Autoridade de Auditoria

Experiéncia profissional

Realizagao e coordenacao de auditorias de conformidade e financeiras, designadamente nos setores
da Saude, da Seguranga Social e da Defesa, bem como em entidades da Administragao Regional.
Colaboragdo com o grupo de trabalho dirigido a identificar boas praticas e emitir orientagdes em
matéria de controlo orgamental e econdémico-financeiro do SNS. Participagdo no projeto de
acompanhamento da implementagdo do SNC-AP, em articulagdo com a UniLEQ. Participagao na
elaboragdo e acompanhamento do Programa de Ajustamento Econdmico-Financeiro da Regiao
Autdnoma da Madeira. Membro do Comité de Qualidade da IGF-Autoridade de Auditoria e
coadjuvacéo ao Conselho Coordenador do Sistema de Controlo Interno da Administrag@o Financeira

do Estado. U
s

8 Relativamente ao Fiscal Unico devera ser prestada a informagéo a que se referem os ponlos 1, 3, 4 e 5 deste topico D. Fiscalizaglio & bem assim a informagdo a qu
se refere o tépico E. Revisor Qficial de Contas (ROC]
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Qutros cargos e atividades

Presidente do Conselho Fiscal da Unidade Local de Salde da Guarda, desde abril de 2018.
Presidente do Conselho Fiscal da Unidade Local de Salde de Castelo Branco, desde abril de 2018.
Formadora da Unidade Curricular "Auditoria e Prestagdo de Contas” - Instituto Universitario Militar.
Expert no Programa Jumelage, no ambito do projeto “Renforcement des capacités institutionnelles,
organisationnelles et professionnelles de llnspection Générale des Finances du Maroc”, tendo
participado na elaboragdo do Manual de Procedimentos de Auditoria Financeira em Entidades
Publicas daquela IGF.

Dario Alexandre André Falcao - Vogal

Formagao Académica
Licenciatura em Gestao (1997)
Pés-Graduagio em Finangas para Executivos de Empesas (2000)

Atividade profissional

Analista Financeiro

Vogal do Conselho Fiscal da Unidade Local de Salde da Guarda

Vogal do Conselho Fiscal da Unidade Local de Saude de Castelo Branco

Experiéncia profissional

Coordenagio e supervisao de equipas de apoio a atividade bancaria, analise de creédito e formador
técnico em crédito especializado. Desempenho de fungdes como gestor de estratégias e
planeamento. Na banca comercial exerceu a atividade de gestor de clientes particulares e corporate
assim como Diretor de sucursal em entidade bancaria. Consultor de gestao, financeira, projetos de
investimento e formagao contabilistica e fiscal.

Integra a Rede Nacional de Mentores gerida pelo IAPMEI ¢ do Centro de Empesas Inovadoras no
apoio a0 empreendedorismo, desenvolvimento de novas ideias e projetos empresariais.

Outras atividades

Contabilista Certificado.
Consultoria para projetos de investimento.

Luisa Maria Teixeira Pisco — Vogal

Formagao Académica
Licenciatura em Direito (1994)
Pés-Graduagao em Direito Imobiliario (2019}

Atividade profissional
Desde 10/2002 - Chefe de divisdo, na Dire¢do-Geral do Tesouro e Finangas — Ministério das Finangas,
na area da gestao e administragdo do patriménio imobilidrio do Estado.

Outros Cargos/Fungoes
Desde abril de 2018 — Vogal do Conselho Fiscal da Unidade Local de Saude da Guarda
Desde abril de 2018 - Vogal do Conselho Fiscal da Unidade Local de Salde de Castelo Branco %{

De abril de 2008 a maio de 2018- Vogal do Conselho Fiscal da APDL — Administragdo dos Portos de
Douro e Leixtes, SA.

5.Procedimentos e critérios aplicdveis a intervengdo do 6rgdo de fiscalizagdo para efeitos de /}9
contratagao de servigos adicionais ac auditor externo; /

Cof

No ano de 2020, ndo foram objeto de contratagdo servigos adicionais a auditor externo.,



Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E.

5. OQutras fungbes dos 6rgaos de fiscalizagdo e, se aplicdvel, da Comissdo para as Matérias
Financeiras.

Nao aplicavel.

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

Nao aplicavel.

7.Caracterizagdo do funcionamento do Conselho Fiscal, da Comissdo de Auditoria, do
Conselho Geral e de Supervisdo ou da Comissdo para as Matérias Financeiras, indicando
designadamente, consoante aplicavel:

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

N.° i ; - Auséncia dos membros
Reunides Local de realizagéo Intervenientes na reunido do Orgdio de Fiscalizag#o
- Sede da ULSCB, N3 .
em Castelo Branco : : . 0 se verniicaram
2 Presidente do CF, Vogais do CF, ROC ausdncias
- Videoconferéncia
- Sede da ULSCB ; ; .
+ | Presidente do CF. Vogais do CF; .
2 em Castelo Branco | pegponsavel pelo Servico de Gestdo :3 soé?:(aj;znﬁcaram
- Videoconferéncia | Financeira
A N#o se verificaram
11 Videoconferéncia Presidente do CF, Vogais do CF auséncias
Presidente do CF, Vogais do Cf; Conselho
de Administracéo da ULSCB,; Responsavel ;
1 Videoconferéncia pelo Service de Gestdo Financeira e ':3 g eiil\::nﬁcaram
Responsavel pelo Gabinete de Gestao de
Projetos
Presidente do CF, Vogais do CF; " .
1 Videoconferéncia Responsével pelo Servigo de Gestéo :l? : e?:zi;inﬁcaram
Financeira; Contabilista Certificada

b) Cargos exercidos em simultineo em outras empresas, dentro e fora do grupo, e outras
atividades relevantes exercidas pelos membros daqueles 6rgaos no decurso do exercicio;

Os membros do Conselho Fiscal exercem outras atividades conforme elementos curriculares supra
apresentados no ponto 3.

E. Revisor Oficial de Contas (ROC)

1. Identificagcao, membros efetivo e suplente, da Sociedade de Revisores Oficiais de Contas
(SROC), do ROC e respetivos ntimeros de inscrigcdo na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas
(OROC) e na Comissdo do Mercado de Valores Mobiliarios (CMVM), caso aplicavel, e dos
socios ROC que a representam e indicagdo do numero de anos em que o ROC exerce fungdes
consecutivamente junto da empresa e/ou grupo. Caso tenha ocorrido alteragdo de mandato
durante o ano em reporte, a empresa deverd indicar os mandatos respetivos (o que saiv e o
que entrou).

2446
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Foi nomeada a sociedade BDO & Associados, SROC, Lda, inscrita na OROC sob o n.? 29 e registada
na CMVM sob o n.° 20161384, representada por Paulo Jorge de Sousa Ferreira, ROC n.° 781., para
o triénio 2018-2020, através do Despacho de 25/09/2019 do SET e da SES, sob proposta do Conselho
Fiscal.

O Despacho de nomeagao ndo indica qualquer suplente.

2. Indicagdo das limitagoes, legais e outras, relativamente ao numero de anos em que o ROC
presta contas a empresa.

Nos termos dos estatutos da ULSCB, o ROC é nomeado por um periodo de trés anos, apenas
renovavel uma vez.

Cessando o mandato, o0 ROC mantém-se em exercicio de fungdes até a designagio do novo ou a
declaragao ministerial de cessagao de fungdes.

3. Indicagao do nimero de anos em que a SROC e/ou o ROC exerce fungbes consecutivamente
junto da empresa/grupo, bem como indicagdo do numero de anos em que o ROC presta
servigos nesta empresa, incluindo o ano a que se refere o presente relatério, bem assim como
a remuneragdo relativa ao ano em referéncia, apresentados segundo os formatos seguintes:

Mandato Identiticagao SROCIROC Designagao N°de anos de N°de anos de

C N de fungdes fungdes
. age N? Registo )
{lncio - Fim} Nome Inscrigds na i Farma (1) Data Contratada  exercidas no  exercidas na

OROC pCRE qrups empresa

BDO & Associados, SROC, Lda / Paulo Jorge
de Sousa Fereira

25092008 | 03122018

Nata Deve sef ideniticada & efetive [SROC & ROC) ¢ supleste [SROC & ROC}

1) Indicar AG/DUE/Despacho (01

Rermuneragao
Anual 2020 (€)

Bruta

BDO & Associados, SROC, Lda / Paulo
Jorge de Sousa Ferreira

17.220,00

17.220,00

O montante indicado corresponde ao valor faturado no ano de 2020, de acordo com ¢ contrato
celebrado.

A importancia efetivamente paga foi de 20.416,22 euros, discriminada da seguinte forma:

- Remuneragdo do ano de 2019 = 1.435,00€ (inclui IVA)
- Remuneragéo do ano de 2020 = 17.220,00€ (inclui IVA)
- Deslocagdes (kms, portagens e estadias) = 1.761,22€ (inclui IVA)

4. Descri¢cdo de outros servigos prestados pela SROC a empresa e/ou prestados pelo ROC que
representa a SROC, caso aplicavel.

0O ROC nao presta quaisquer outros servigos a ULSCB.
F. Conselho Consultivo &

e maximo de membros, duragio estatutaria do mandato, nimero de membros efetivos e
suplentes, data da primeira designagao e data do termo de mandato de cada membro. Caso

1. Composigao, ao longo do ano em referéncia, com indicagdo do nimero estatutario minimo @
tenha ocorrido alteracdo de mandato durante o ano em reporte, a empresa devera indicar os P :

mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou)

O Conselho Consultivo da ULSCB é composto por:
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a) Uma personalidade de reconhecido mérito, nomeada pela Comunidade Intermunicipal da sua area
de referenciagdo primaria, cu pela area metropolitana que preside;

b) Uma personalidade de reconhecido mérito, nomeada pelo membro do Governo responsavel pela
area da salde;

¢} Um representante da respetiva Administragdo Regional de Salde;

d) Um representante dos utentes, designado pela respetiva associagdo ou por equivalente estrutura
de representacao,

e} Um representante do centro distrital de seguranga social da area de abrangéncia da ULSCB
designado pelo conselho diretivo do Instituto de Seguranga Social;

f)y Um representante das instituigdes particulares de solidariedade social, designado, anualmente, pelo
orgao executivo de associagio representativa das mesmas, em regime de rotatividade;

g) Um representante dos trabalhadores da ULSCB, eleito pelos trabalhadores;

h) Um representante das escolas ou agrupamentos de escolas, designado pelo delegado regional de
educagao;

i) Um representante das Comissdes de Protegdo de Criangas e Jovens (CPCJ) instaladas na area
territorial da competéncia de cada ULSCB, a indicar pela Comissdo Nacional de Protegio das
Criangas e Jovens em Risco, 8 qual compete providenciar pela efetiva representagdo de todas as
CPCJ e a correspondente comunicagéo e articulagao;

i) Um representante dos prestadores de trabalho voluntario na ULSCB, entre estes eleito, quando
existam;

k) O Delegado de Saude regional;

1) Dois profissionais de salde, sem vinculo 8 ULSCB, designados pelo conselho de administragao.

Presidente — Personalidade de
reconhecido mériio, nomeada pela

General Doutor Antonio dos Santos Ramalho
Eanes

membro do Governo responsavel

pela area da saude

Personalidade de reconhecido Dr. Luis Manuel Ferro Pereira — Presidente da

mérito, nomeada pela CIM

CIMBEB

Representante da ARS do Centro, IP

Comendador Joaquim Morao Lopes Dias

Representante dos utentes da
ULSCB, EPE

Representante do Centro Distrital de
Seguranga Social

Representante das instituigdes
particulares de solidariedade sccial

Dr. Anténio de Melo Bernardo — Diretor do Centro

‘Dra. Maria de Lurdes Pombo — Diretora da

Mariana de Fatima Boino Rijo Candeias Costa

Distrital de CB da SS

APPACDM

Representante dos trabalhadores da
ULSCB

Enf. Ercilia Maria Santos Antunes Silva Ventura —
Enf. Chefe UCSP e UCC da Serta

Representante das escolas ou
agrupamentos de escolas

Representante das Comissdes de
Protegdo de Criangas e Jovens
(CPCJ)

Dra. Paula Isabel Pais Loureiro — Adjunta do Diretor |
do Agrupamento de Escolas Afonso de Paiva

Dra. Isabel Ribeiro Leitdo Ramalho

Representante dos prestadores de
trabalho voluntario

HAL/ULSCB

Delegado de Saude Regional

Dr. Jodo Pedro Pimentel — Diretor do Departamento
de Saude Publica - ARSC, IP

Profissionais de Saude sem vinculo
a ULSCB designados pelo Conselho
de Administragao

Dr. Fernando Dias de Carvalho -
aposentado
Dr. Gil Manuel Pinhe Ferreira Silva — Obstetra

Pediatra

aposentado
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Compete ao presidente do Conselho Consultivo promover a designagao dos respetivos membros.

O mandato dos membros do Conselho Consultive tem a duragdo de trés anos, sem prejuizo da
possibilidade da sua substituicao, a todo o tempo, pelas entidades que os designaram ou elegeram.
Através da circular informativa da ULSCB n.° 25, de 22 de abril de 2019, foi divulgada a sua atual
COMpPOSiGao.

G. Auditor Externo

1. Identificacdo do auditor externo designado e do soécio ROC que o representa no
cumprimento dessas fungoes, bem como o respetivo niimero 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 fungdes exercem fungbes consecutivamente junto da
empresa e/ou do grupo, bem assim como a remuneragdo relativa ac ano em referéncia,
apresentados segundo o formato seguinte:

Nao aplicavel. Nao foi designado qualquer auditor externo neste mandato.

2. Explicitagdo’ da politica e periodicidade da rotagédo do auditor externo e do respetivo sécio
ROC que o representa no cumprimento dessas fungbes, bem como indicacdo do d6rgéo
responsavel pela avaliagdo do auditor externo e periodicidade com que essa avaliagao é feita.

A ULSCB nao tem auditor externo com carater continuado.

3. identificagdo de trabalhos, distintos dos de auditoria, realizados pelo auditor externo para a
empresa e/ou para empresas que com ela se encontrem em relagao de dominio, bem como
indicagdo dos procedimentos internos para efeitos de aprovagado da contratagdo de tais
servicos e indicagédo das razbes para a sua contratagéo.

Nao foram contratados quaisquer servigos por parte da ULSCB.

4. Indica¢do do montante da remuneragao anual paga pela empresa e/ou por pessoas coletivas
em relagao de dominio ou de grupo ao auditor e a outras pessoas singulares ou coletivas
pertencentes &4 mesma rede® e discriminagdo da percentagem respeitante aos seguintes
servigos, apresentada segundo o formato seguinte:

Nao foram pagas quaisquer remuneragtes por nao ter sido designado.

VI.Organizacao Interna

A. Estatutos e Comunicagoes

1. Indicagdo das regras aplicaveis a alteragao dos estatutos da empresa.

Os estatutos da ULSCB (bem como os das demais ULS} foram aprovados pelo Decreto-Lei n.?
18/2017, de 10 de fevereirg, no seu Anexo Il

A ULSCB rege-se, também, pelo Regime Juridico do Setor Publico Empresarial, aprovado pelo
Decreto-Lei n.% 133/2013, de 3 de outubro, que define os principios e regras aplicaveis a este setor,
e que no seu artigo 36.° define que: "A alteragdo dos estatutos de empresas plblicas é realizada
alravés de decreto-lei ou nos termos do Cédigo das Sociedades Comerciais, consoante se lrate de
entidade publica empresarial ou sociedade comercial, devendo os projetos de alleracdo ser
devidamente fundamentados e aprovados pelo litufar da fungdo acionista.”

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

27146

T Acompanhada de mengao A legislagio aplicavel.

® Para efeitos desla informagdo, o conceito de rede & o decorente da alinea p) do artigo 2 ¢ do Regime Juridico ga Supenvsae de Auditoria, aprovado pelo artigo 2.°d
Lein.® 148/2015, de 9 de selembro,
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Mediante proposta do Servigo de Auditoria Interna, foi aprovado por deliberagdo do Conselho de
Administragdo em 25 de mar¢o de 2015, o Regulamento de Comunicagdo Interna de Irregularidades
da ULSCB, dando resposta ao artigo 20.%, n.°4 do Anexo Il do Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de
fevereiro: “Mediante proposta do servigo de auditoria interna, deve ser aprovado pelo consetho de
administragdo da ULS, E.P.E., um regulamento que defina regras e procedimentos de comunicagéo
interna de irregularidades (...)".

O mesmo esfabelece um conjunto de regras e procedimentos internos para a recegdo, registo e
tratamento das comunicagdes de irregularidades recebidas pela ULSCB.

De acordo com o preconizado no Regulamento de Comunicagdo Interna de Irregularidades, qualquer
comunicagdo devera ser efetuada por escrito, através de e-mail {irregularidade@ulsch.min-saude.pt)
ou carta dirigida ao Conselho de Administragdo ou ao Servigo de Auditoria Interna.

O Regulamento de Comunicagio Interna de Irregularidades encontra-se em fase de reviséo e
atualizag&o, tendo em linha de conta a publicagdo do ja referido Decreto-Lei n.? 18/2017, de 10 de
fevereiro, que aprovou no seu Anexo lll os Estatutos pelos quais se regem as ULS, que reforgou as
disposigbes afetas ao Servigo de Auditoria Interna (SAl), onde se inclui a comunicagdo de
irregularidades.

Da analise efetuada a toda a atividade desenvolvida, pelo Servigo de Auditoria Interna, no periodo de
2020, ndo existe apuramento de qualquer matéria que indicie eventual responsabilidade criminal
conforme o© preconizado na Instrugdo n.® 3/2018 (Comunicagdo de factos que indiciem
responsabilidade criminal ou financeira}, do Grupo Coordenador do Sistema de Controlo Interno
Integrado do Ministério da Saade (GCCI).

3.Indicagdo das politicas antifraude adotadas e identificacdo de ferramentas existentes com
vista a mitigagao e prevengao de fraude organizacional.

No ambito das politicas antifraude adotadas e identificagao de ferramentas existentes com vista a
mitigagao e prevengao de fraude organizacional, a ULSCB deu cumprimento as recomendagdes do
Conselho de Prevengdo da Corrupgao (CPC) procedendo a elaboragio do seu Plano de Gestao de
Riscos de Corrupgao e Infragbes Conexas, que constitui o instrumento base de identificagdo dos
risco, nomeadamente conflito de interesses, e a enumeragio das medidas adequadas a reduzir a
probabilidade da sua ocorréncia.

De acordo com a Recomendagao n.° 1/2009, de 1 de julho de 2009, do CPC, o plano consubstancia
o conjunto de medidas previstas e contém os seguintes elementos:

a) Identificagéo, relativamente a cada area ou departamento, dos riscos de corrupgao e infragbes
conexas;

b) Com base na referida identificagdo de riscos, indicagdo das medidas adotadas que previnam a sua
ocorréncia;

c¢) Definigéo e identificagdo dos varios responsaveis envolvidos na gestdo do plano, sob a diregéo do
Conselho de Administragdo;

d) Elaboragdo anual de um relatério sobre a execugio do plano.

CQuanio ao Relatério de Execugdo do Plano de Gestdo dos Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas
do exercicio de 2020, tem como objetivo avaliar a execucdo das medidas de melhoria
{preventivas/corretivas) referentes aos riscos de corrupgdo e infragbes conexas das areas de
atividade previstas no Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e Infragoes Conexas da ULSCB, o
Servigo de Auditoria Interna elaborou o relatério anual de acompanhamento, contando com a
participagdo dos responsaveis de todas as areas envolvidas. Este documento foi visto e aprovado
pelo Concelho de Administragdo em 21/05/2021, e encontra-se publicado no seu sitio da internet em:

hitp:fwaw ulsch min-saude ptwp-content'uploadsisites9/20 16/1 1/Relatorio-de-E xecucac-do-Plang-Gestac-Riscos-
Corrupcac-infracoes-Conexas-2020.pdf

O Plano de Gestao de Riscos e Corrupgao e Infragdes Conexas encontra-se em revisao € atualizagao,
de forma a integrar as sucessivas recomendagoes do CPC, as disposi¢des legais e regulamentares
aplicaveis, as normas de gestao de risco reconhecidas internacionalmente, bem como a experién a\l
da aplicagao, ao longo dos anos. J
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Com vista a prossecugdo da sua missao, a ULSCB possui um Cédigo de Etica, revisto em 31 de margo
de 2016 e que se encontra publicado no seu sitio de internet. O Cédigo de Etica da ULSCB é um
instrumento que apresenta a visdo e missdo de todos os seus servigos e profissionais da instituigéo,
concretiza padrées de atuagdo e contribui para a interiorizago de valores éticos na prossecugdo do
interesse publico e direito & protegao da salde dos utentes.

Este mesmo Cédigo de Etica, tem uma passagem sobre conflito de interesses, no &mbito da referéncia
a Integridade (dentro dos Valores - Principios Fundamentais). Diz-se ai que: “existe confiito de
inferesses, suscetivel de prejudicar o desempenho da missdo da ULSCB e lesar 0s utentes, sempre
que os profissionais e colaboradores ternham interesse em matéria que possa influenciar ou aparentar
influenciar, o desempenho imparcial das usa fungdes’.

A ULSCB tem um Manual de Procedimentos e Boas Praticas na Area da Contratagdo Publica, na esteira
do Despacho n.® 851-A/2017, de 13 de janeiro, do Ministro da Saude, que havia determinado no seu
ponto n.° 1, alinea h). “Elaborar {...) um manual de procedimentos com identificagdo de boas praticas
para a area da Contratagdo Publica (...)".

De igual modo, a ULSCB tem também um Regulamento de Compras, aprovado pelo Conselho de
Administragdo a 12 de abril de 2012.

Ambos os documentos seguem o0s principios e diplomas do direito administrativo e, em especial, o
Caodigo dos Contratos Plblicos (aprovado, em anexo, pelo Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de janeiro, e
com varias alteragtes posteriores).

Por fim, e contendo as regras gerais de todo a atividade da instituigdo, ao nivel da caracterizagéo,
missdo, visdo, valores e competéncias dos varios érgaos, gabinetes e servigos, temos o Regulamento
Interno da ULSCB, de novembro de 2017, que obteve parecer favoravel do Conselho Diretivo da
AR.S. do Centro, I.P., a 7 de dezembro de 2017, e foi homologado pela Secretaria de Estado da
Salde a 22 de fevereiro de 2018.

B.Controlo interno e gestio de riscos?

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

A ULSCB dispoe de um sistema de controlo interno e de comunicagdo de irregularidades, cuja
avaliagao € da responsabilidade do auditor interno (competindo ao Conselho de Administragéo a sua
implementa¢do e manutengao), de acordo com o estipulado no artigo 20.° do Anexo Il do Decreto-
Lei n.? 1872017, de 10 de fevereiro.

Assim, e de acordo com o artigo 20.°, n.° 3 do referido Anexo 1, temos que o sistema de controlo
interno “fem por base um adequado sistema de gestdo de risco, um sistema de informagao e de

comunicagdo e um processo de monitorizagdo que assegure a respeliva adequacao e eficacia em
todas as areas de intervengdo.”

O controlo financeiro da ULSCB é exercido, nos termos da lei, pelo Tribunal de Contas e pela
Inspegao-Geral de Finangas (art.” 26.° do Regime Juridico do Setor Pablico Empresarial, aprovado
pelo Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro).

Em termos internos e tendo em conta fatores como o volume de eventos cu transagbes, a
materialidade dos valores envolvidos, a complexidade no apuramento de quantidades ou valores, a
diversidade de referéncias a gerir, a suscetibilidade dos bens a desvios, a sensibilidade dos
intervenientes nos processos ao controlo interno e os riscos normalmente associados a cada um dos
processos, as principais areas definidas foram as seguintes:

- Producao;

- Faturagao;

- Gestao de recursos humanos;
- Compras;

° Querendo, a empresa podera incluir sintese ou exirato(s) de Manual ou Cédigo que satisfaga(m) o requeridoﬁ ’

Tal formato de prestagao da informagao implica que o texto seja acompanhado das adequadas referéncias qu
permitam identificar as partes da sintese ou extrato(s) que satisfazem cada uma das alineas.
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- Gestio de existéncias;
- Gestdo do imobilizado;
- Gestao da Tesouraria;
- Contabilidade e reporte.

Para estas areas foram elaborados regulamentos e procedimentos escritos, contendo a descrigao das
tarefas, os prazos de execugdo e os respetivos executantes, visando estabelecer que todos os
controlos efetuados sejam devidamente evidenciados.

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

O controlo financeiro da ULSCB é exercido, nos termos da lei, pelo Tribunal de Contas e pela
Inspegdo-Geral de Finangas (art.° 26.° do Regime Juridico do Setor Piblico Empresarial, aprovado
pelo Decreto-Lei n.® 133/2013, de 3 de outubro).

0 Orgao de fiscalizagdo (Conselho Fiscal e Revisor Oficial de Contas) é o drgéo responsavel pela
fiscalizagdo e controlo da legalidade da gestao financeira e patrimonial da ULSCB, nos termos do art.®
15.° do Anexo Il do Decreto-Lei n.® 18/2017, de 10 de fevereiro.

O Regulamento Interno, de novembro de 2017, homologado pela Secretaria de Estado da Saude a
22 de fevereiro de 2018, estende a todos os servigos/unidades da ULSCB a responsabilidade de
controlo tendo como objetivo minimizar os riscos.

Conforme disposto no artigo 19.° do ja referido Anexo Il que consagra os Estatutos das ULS, esta
Instituigdo dispde de um Auditor Interno, designado pelo Conselho de Administragao a 06/02/2017
em regime de Comissdo de Servigo, ao abrigo do artigo 161.° do Cédigo do Trabalho, aprovado pela
Lei n.°7/2009, de 12 de fevereiro, com a categoria de Técnico Superior e licenciado em Economia, na
sequéncia de procedimento concursal interno, aberto para efeitos de recrutamento de um Auditor
Interno para o Servigo de Auditoria Interna desta ULS.

De referir ainda que o Plano Anual de Atividades da Auditoria Interna foi elaborado considerando a
importancia material e o grau de risco das atividades a auditar, sendo de importancia fundamental na
determinagdo da prioridade das agbes a desenvolver, tendo presente as areas com maior risco, que
possam afetar a eficiéncia e eficacia da gestac ou originar distorgées materiais relevantes.

3.Em caso de existéncia de um plano estratégico e de politica de risco da empresa, transcrigéo
da defini¢cdo de niveis de risco considerados aceitaveis e identificagdo das principais medidas
adotfadas.

Ao nivel do sistema de gestdo de risco, foi aprovado o Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgéo e
InfragGes, com base nas Recomendagbes aprovadas pelo Conselho de Prevengao da Corrupgéo, que
estabelece que riscos devem ser classificados em concordancia com uma escala de risco alto, médio
e baixo.

O grau de risco é definido em fungdo de duas variaveis, a probabilidade de ocorréncia das situagoes
que comportam © risco e a gravidade das consequéncias das infra¢gdes que pode suscitar.

A grande maicria das medidas previstas no Plano ja se encontram implementadas nos respetivos
servicos, algumas implementadas parcialmente, sendo minimas as que estio ainda por implementar.
As medidas ndo implementadas por sua vez, ndo correspondem a situagdes criticas de risco, sendo
também passiveis de controlo através de normas internas dos servigos.

Deste modo, o nivel de implementagdo de medidas atingido traduz uma relagdo de conformidade
significativa entre as medidas preconizadas no plano e a realidade de funcionamento dos servigos da
ULSCB.

No ambito do conflito de interesses, o SRH tem um importante contributo no combate a acumulagao
indevida de fungdes e no controlo da aplicagéao do regime juridico aplicavel as incompatibilidades e

para serem, ou n&o, autorizados. O regime regra previsto na Lei n.° 35/2014, de 20/08, é o da
exclusividade de fungbes plblicas-piblicas e publicas-privadas. Requerida a acumulagao de fungdes,

pedido, emitindo parecer de suporte a tomada de deciso.

ST

impedimentos, uma vez que é por este servico que passam os pedidos de acumutagao de fungdes E
r

por parte dos trabalhadores interessados, compete ao SRH pronunciar-se acerca da legalidade (1?
A
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Os procedimentos a adotar nesta matéria foram previstos e divulgados na Intranet no Manual de
Procedimentos Administrativos e Remuneragtes da ULSCB, tendo, igualmente, sido publicadas
varias circulares internas quanto a matéria.

De um modo geral, os trabalhadores deram cumprimento quer as normas internamente instituidas,
quer as normas legais em vigor quanto a matéria. Face ao exposto, é possivel concluir que 0s riscos
neste ambito estdo devidamente controlados, podendo os procedimentos previstos, no entanto, ser
alvo de melhoria.

Na area da contratagao plblica destaca-se a adogdo das seguintes medidas mitigadoras de riscos de
COrrupgan:

A elaboragdo de Manual de Procedimentos e Boas Praticas;

A obrigatoriedade de obtengdo de declaragdes de compromisso de inexisténcia de conflito de
interesses em processos que possam de alguma forma colocar em causa a sua isengao/idoneidade.

4, Explicitacdo, ainda que por inclus@o de organograma, das relagbes de dependéncia
hierarquica e/ou funcional face a outros 6rgdos ou comissoes da empresa.

0O Servigo de Auditoria depende, em termos orgadnicos, do Presidente do Conselho de Administragao,
nos termos do art.® 19.%, n.® 14, do Anexo lll do Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, e do art.®
20.°, n.? 14 do Regulamento Interno da ULSCB.

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

No que respeita as areas funcionais com competéncias no controlo de risco existem a Comissao de
Controlo das Infegbes Nosocomial, Comissao de Qualidade e Seguranga e Comissdo de Emergéncia,
Seguranga e Saude no Trabalho.

6./dentificagdo e descricdo dos principais tipos de riscos (econdmicos, financeiros,
operacionais e juridicos} a que a empresa se expde no exercicio da atividade.

De acordo com as areas consideradas de risco previstas no Plano de Gestao de Riscos de Corrupgao
e Infragtes Conexas, destacam-se:

Riscos comuns aos diferentes servigos da ULSCB:

= Delegacéo de competéncias;

=  Acumulagdo de fungdes publicas/ publicas/privadas;
» Relagdes interpares ou de hierarquia;

= Conflito de interesses;

s  Ofertas;

s Dever de sigilo;

= Favorecimento.

* Riscos por area, quantificacdo da sua frequéncia e medidas preventivas:
= Contratagao puablica;

» Recursos humanos,

= (Gestao financeira;

= Sistemas de informagao.

7. Descrigdo do processo de identificacdo, avaliacdo, acompanhamento, controlo, gestao e
mitigagao de riscos.

Os processos de identificagao, avaliagdo, acompanhamento, controlo, gestdo e mitigagéo de riscos
estao descritos no Plano de Gestéo de Riscos de Corrupgao e Infragbes Conexas, disponivel para
consulta de todos os colaboradores na intranet da ULSCB, bem como na Internet, em:

http:/iwww.ulsch min-saude ptiwp-content/uploads/sites/8/2016/1 1/PlanoGestaoRiscosCorrupcaolnfracoesConexas- L SCB-
1.pdf

Identificados os riscos de forma global e genérica, os mesmos sdo identificados por areas mais
sensiveis, avaliando-se o grau de risco, com vista a criar mecanismos de prevengao e defesa.

Consideram-se como areas mais relevantes as seguintes:

« Contratagdo publica;
* Recursos humanos;
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* Gestdo financeira;
« Sistemas de informagao.

O risco é graduado em fungéo da probabilidade de ocorréncia e avaliado quanto a risco inerente e
risco residual.

Em colaboragdo com os responsaveis dos servigos de cada uma das areas consideradas mais
relevantes, procedeu-se a identificagdo e avaliag@o dos riscos inerentes, relativamente aos quais
foram elencadas medidas de controlo interno para a sua mitigagdo.

A responsabilidade da implementagédo e execugdo das medidas previstas no plano compete aos
responsaveis dos servigos nele indicados.

Igualmente, os mesmos responsaveis devem também aferir periodicamente a adequabilidade e
eficacia das diferentes medidas preventivas definidas no plane, visando o seu aperfeigoamento.

Na sequéncia desta reavaliagdo, os responsaveis dos servigos elaboram um relatério anual, ou
sempre que necessario, se eventos novos forem de considerar, fazendo nele constar a informagao
sobre o ponto de situagao resultante da implementagao das medidas definidas no plano e
identificando as necessidades da sua atualizagao.

O controlo periédico do plano, no sentido de verificar a sua implementagido e aplicagdo & da
responsabilidade da Auditoria Interna.

8.ldentificagdo dos principais elementos do SCI e de gestdo de risco implementados na
empresa relativamente ao processo de divulgagédo de informagao financeira.

A ULSCB envia para a Tutela, mensalmente e atempadamente, informagao econdémico-financeira e
divulga na sua pagina de internet os relatorios de desempenho econdmico-financeiro trimestrais e
anuais.

C. Regulamentos e Cdodigos

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

A ULSCB rege-se pelo diploma da sua criagdo como entidade pablica empresarial e respetiva
legislagdo enquadradora, pelo Decreto-Lei n.? 18/2017, de 10 de fevereiro (nomeadamente o seu
Anexo lll, que consagra os Estatutos das ULS, EPE), pelo seu Regulamento Interno, revisto e
reformulado na sequéncia da publicagdo do referido Decreto-Lei e homologado pela Senhora
Secretdria de Estado da Salide em 22/02/2018, pelo regime juridico do Setor Empresarial do Estado,
pelas normas em vigor para o SNS que ndo contrariam os dispositivos do diploma criador, pelas
demais normas legais de gestao hospitalar em vigor e ainda por todas as normas gerais e especiais
que, por forga da sua natureza juridica, lhe sejam aplicaveis.

O Regulamento interno homologado encontra-se divulgado e acessivel na internet, no enderego:

ntip:fiporlaisuls. azurewebsites. netulschiwp-content/uploads/zites’d/2016/1 1/Requlamento-interno-ULSCB-7, 12, 2018-1 pdf

2. Referéncia a existéncia de um cédigo de ética, com a data da ultima atualizagdo, que %
contemple exigentes comportamentos éticos e deontoldgicos. Indicagdo onde este se
encontra disponivel para consulta, assim como indicagdo da forma como é efetuada a sua
divulgagao junto dos seus colaboradores, clientes e fornecedores. Mengdo relativa ao
cumprimento da legislagcao e da regulamentagdo 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 oufros
credores que ndo fornecedores ou, de um modo geral, qualquer empresa que estabelega
alguma relagéo juridica com a empresa (vide artigo 47.° do RJSPE). | =
/D
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Com vista & prossecugdo da sua missdo, a ULSCB possui um Cédigo de Etica elaborado de acordo
com as normas portuguesas, revisto em 31/03/2016, e que se encontra publicado no seu sitio da

internet em:

htlp:{fporaisus. azurewabsiles. netiulscbiwp-content/uploads/sites/32016/1 1/Digilalizado-PG.03 .02 Codigo-de-atica. pdf.

O codigo em aprego define, por um lado, normas e principios gerais de atuagdo pelos quais a ULS,
através dos seus colaboradores, regera a sua conduta no seu relacionamento com terceiros e, por
outro, prevé normas de boas praticas a que os profissionais estao obrigados por ineréncia do exercicio

das suas fungdes ou da sua profisséo.

De igual modo, a ULSCB tem em funcionamento uma Comissdo de Etica, criada no ambito do
Decreto-Lei n.° 97/95, de 10 de maio, cujo mandato se mantém por forga do disposto no art.° 17.% do

Decreto-Lei n® 80/2018, de 15 de outubro, que revogou aquele diploma (art.® 19.° do DL 80/2018).

Acresce que a ULSCB cumpre ainda com os principios constantes da Carta Etica da Administragéo
Pdblica, a que se associa o respeito pela deontologia profissional dos diferentes grupos profissionais

organizados em ordens profissionais, com codigos de ética préprios.

3.Referéncia a existéncia do Plano de Gestao de Riscos de Corrupg¢do e Infragoes Conexas
(PGRCIC) para prevenir fraudes internas (cometida por um Colaborador ou Fornecedor de
Servigos) e externas (cometida por Clientes ou Terceiros), com a data da dltima atualizagdo,
assim como a identificagdo das ocorréncias e as medidas tomadas para a sua mitigagéao.
Indicagéo relativa ao cumprimento da legislagdo e da regulamentagdo em vigor, relativas a
prevencido da corrupgdo e sobre a elaboragdo do Relatério ldentificativo das Ocorréncias, ou
Risco de Ocorréncias (vide alinea a) do n.° 1 do artigo 2.° da Lei n.® 54/2008, de 4 de setembro).
Indicagéo da hiperligagdo para acesso direto ao sitioc na internet da empresa onde se encontra
publicitado o respetivo Relatério Anual de Execugao do PGRCIC (vide artigo 46.° do RJSPE).

Conforme referido, a ULSCB tem um Plano de Gestéo de Riscos de Corrupgéo e Infragdes Conexas,

que constitui o instrumento base de identificagdo dos riscos, nomeadamente conflito de interesses
a enumeracgao das medidas adequadas a reduzir a probabilidade da sua ocorréncia.

Estdo identificadas varias medidas, que constam desse instrumento de gestao, nomeadamente:

, &

* Os membros do Conselho de Administragdo e demais dirigentes da ULSCB abstém-se de intervir
nas decisdes e deliberagbes que envolvam os seus proprios interesses, designadamente na

aprovacao de despesas por si realizadas;

* Elenco objetivo de critérios de selegdo de candidatos que permita que a fundamentagéo das

decisOes de contratar seja facilmente percetivel e sindicavel,

* Promogac de uma rotatividade, sempre que possivel, nos elementos que constituem o jari dos

processos de contratagdo, evitando-se a designagdo dos mesmos elementos, de forma reiterada;
* Elaborar e implementar um programa de redugao dos ajustes diretos;

» Melhorar a elaboragdo dos critérios de avaliagdo das propostas, melhorando a qualidade d
clausulas técnicas,

as

* Realizar a qualificagio de fornecedores — avaliagédo de satisfagdo sobe a sua prestagao de servigos;
« Critérios de adjudicagao, fatores e subfatores de avaliagdo das propostas enunciados de uma forma
clara e suficientemente pormencrizada no respetivo programa do procedimento ou do convite e

adequados & natureza e aos objetivos especificos de cada aquisigdo em concreto;

» Mecanismos que garantam que o prego das propostas € avaliado por referéncia a parametros

objetivos, 0s quais permitem aferir a respetiva razoabilidade;

» Mecanismos que garantam que os concorrentes preteridos foram notificados nos termos legais

sobre a decisdo de adjudicagéo;
* Proceder, com frequéncia mensal, a reconciliagdes bancarias, por profissional diferente.

No dmbito da acumulagdo de fungbes publico-privadas, e com o intuito de evitar a utilizagao indevida
de recursos publicos no exercicio da atividade privada, ou o exercicio de atividades ndo autorizadas,
bem como o exercicio da atividade privada durante o horario de trabalho pondo em causa o

comprometimento da isencéo e a imparcialidade exigidas no exercicio de fungdes pdblicas:

» Obrigatoriedade de apresentagdo de um pedido de autorizagdo de acumulagao de fungdes pablicas

e privadas nos termos definidos, inicialmente, no artigo 25.° e sequintes da Lei n.° 12-A/2008, de
de fevereiro, e, depois, no artigo 19.° e seguintes da Lei n.° 32/2014, de 20 de junho, lei esta q
revogou a primeira;
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* Rever anualmente todas as aprovagoes de acumulagao de fungbes privadas;

» Obrigatoriedade de as acumulagoes ja autorizadas para o exercicio de fungdes de ensino serem
confirmadas no inicio de cada ano letivo;

* Controlar regularmente e aleatoriamente os pedidos autorizados de acumulagido com fungdes
provadas, no sentido de verificar a sua atualidade e abrangéncia;

» No dmbito de ofertas de clientes/ utentes ou fornecedores de bens e servigos;

* Proibigdo dos dirigentes, chefias e trabalhadores da ULSCB, EPE pedirem ou aceitarem dadivas e
outros beneficios;

« Definir procedimentos a serem observados no caso de recebimento de presentes;

= Divulgar ao publico a politica da ULSCB, EPE no que concerne ao recebimento de presentes.

Ainda no que se refere & acumulagao de fungdes, refira-se, para o ano de 2020, a Circular Normativa
N.° 29, de 29 de junho, do Conselho de Administragdo da ULSCB, no qual se diz que o procedimento
ai determinado obrigava todos os trabalhadores, independentemente do vinculo juridico ou naiureza
do contrato.

O controlo periédico do plano, no sentido de verificar a sua implementagdo a aplicagao, é da
responsabilidade da Auditoria Interna.

Ilgualmente, foi elaborado o respetivo relatério de Execugdo, relativo ao exercicio de 2019, pelo
Servigo de Auditoria Interna e enviado a ACSS, ARS Centro e CPC, encontrando-se publicado no
portal da internet em:

hittp:ffwww, ulsch. min-saude. ptiwp-conlent/uploads/sites/22016/1 1/Relatorio-de-Execucac-do-Plano-Gestao-Riscos-
Corrupcao-Infracoes-Conexas-2019-ULSCBRANCO. pdf

Tal como ja referido no ponto 3 dos Estatutos e Comunicagdes, encontra-se em fase de execugéo o
relatorio relativo ao ano de 2020.

D. Deveres especiais de informacgao

1. indicagdo da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de informagao a que a
empresa se enconfra sujeita, nomeadamente os relativos ao reporte de informagao econdémica
e financeira (vide alineas d) a i) do n.® 1 do artigo 44.° do RJSPE), a saber:

a) Prestacdo de garantias financeiras ou assungio de dividas ou passivos de outras empresas,
mesmo nos ¢asos em que assumam organiza¢ao de grupo;

Nao aplicavel, dado ndo terem sido prestadas garantias financeiras ou assumidas dividas.

b} Grau de execugdo dos objetivos fixados, justificagdo dos desvios verificados e indicagdo
de medidas de corre¢do aplicadas ou a aplicar;

Informagéo reportada periodicamente através do SICA (ACSS) e anualmente no relatdrio e contas
publicado no sitio da ULSCB em:

hitp:/fwww,ulscb.min-saude ptfinstitucicnal/relatorio-e-cantas-cle-e-relaloria-do-governo-sociatario

¢) Planos de atividades e orgamento, anuais e plurianuais, incluindo os planos de investimento
e as fontes de financiamento;

Esta informagao é reportada através das plataformas SICA (ACSS) e SiRIEF (DGTF), e divulgada no
sitio de internet da ULSCB em:

hittp:fiwew. ulsch min-saude pinstitucionaliorcamentos-contratos-programa-e-planos-de-desempenhicd,

d) Orgamento anual e plurianual;

Esta informacéo é reportada através das plataformas SICA (ACSS) e SIGO (DGO), e divulgada no
sitio de internet da ULSCB em:

hitip: i isch min-saude. ptinstitucional/orcamentos-contratog-programa-e-planos-de-desempanhol.

e} Documentos anuais de prestagéo de contas;

Esta informagéio é reportada através das plataformas do Tribunal de Contas, UOGF (ACSS) e SiRIEF
(DGTF), e divulgada no sitio de internet da ULSCB em: /*
@

hilp:/fwww ulsch min-saude pllinstituconalirelalono-g-contas-cle-e-relatorio-do-governg-societariol. ._)
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f) Relatérios trimestrais de execug¢do orgamental acompanhados dos relatérios do 6rgao de
fiscalizagio.

Esta informacao é reportada através da plataforma SiRIEF (DGTF) e divulgada no sitio de internet da
ULSCB em:

2. Indicagdo da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de transparéncia a que a
empresa se encontra sujeita, nomeadamente os relativos a informagao a prestar anualmente
ao titular da fungédo acionista e ao publico em geral sobre o modo como foi prosseguida a sua
missao, do grau de cumprimento dos seus objetivos, da forma como foi cumprida a politica de
responsabilidade social, de desenvolvimento sustentavel e os termos de prestagao do servigo
publico, e em que medida foi salvaguardada a sua competitividade, designadamente pela via
da investigagéo, do desenvolvimento, da inovagdo e da integragdo de novas tecnologias no
processo produtivo (vide n.° 1 do artigo 45.° do RJSPE).

Para cumprimento dos deveres de transparéncia, nomeadamente os relativos a informagéo a prestar
anualmente ao titular da fungdo acionista e ao publico em geral sobre 0 modo como é prosseguida a
sua missdo, o grau de cumprimento dos seus objetivos, a forma como foi cumprida a politica de
responsabilidade social, de desenvolvimento sustentavel, de prestagdo do servigo publico, de
salvaguarda da competitividade pela via da investigagdo, do desenvolvimento, da inovagao e da
integracdo de novas tecnologias, a ULSCB utiliza o seu sitio de internet, o sitio de internet do Servigo
Nacional de Salde, bem como a plataforma SiRIEF da DGTF.

E. Sitio na Internet

1. Indicacdo do(s) endereco(s) utilizado(s)"® na divulgagdo dos seguintes elementos sobre a
empresa {vide artigo 53.° do RJSPE):

a) Sede e, caso aplicdvel, demais elementos mencionados no artigo 171.° do CSC, no seguinte
enderego:

http://www.ulscb.min-saude.pt/category/contactos/
b) Estatutos e regulamentos de funcionamento dos orgéaos efou comissoes:

http://www.ulscb.min-saude.pt/category/institucional/missao/
hitp://www.ulscb.min-saude.pt/category/institucional/instrumentos-de-gestao/

http://iwww.ulscb.min-saude.pt/category/servicos/comissoes-internas/

http://www.ulscb.min-saude .pt/institucional/organograma/

c)Titulares dos 6rgdos sociais e outros 6rgados estatutdrios e respetivos elementos
curriculares, bem como as respetivas remuneragées e outros beneficios:

hitp:/fiwww ulscb.min-saude.pt/category/institucional/orgaos-sociais/

d) Documentos de prestagao de contas anuais e, caso aplicdvel, semestrais:

e) Obrigagbes de servigo publico a que a empresa estd sujeita e os termos contratuais da
prestagdo de servigo publico:

hitp://www.uiscb.min-saude.pt/category/institucional/missao/

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

http:/fwww . ulscb. min-saude.pt/categoryfinstitucional/missao/

hitp:/iwww.ulscbh.min-saude ptfinstitucional/ficha-sintes e-e-esforco-financeiro-publico/
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F. Prestacgio de Servigo Publico ou de Interesse Geral

1. Referéncia ao contrato celebrado com a empresa publica que tenha confiado a empresa a
prestagdo de um servigo puablico ou de interesse geral, respeitante 4 remunera¢do dessa
atividade (vide n.° 3 do artigo 48.° do RJSPE).

A ULSCB tem como principal missdo a prestagao de cuidados de saude primarios e secundarios a
populagdo residente na sua area de abrangéncia.

As obrigagdes de Servigo Publico no setor da SaOde decorrem da legisiagao aplicavel, sendo as mais
relevantes a Constituigdo da Republica Portuguesa e a Lei de Bases da Salde (Lei n® 48/90 de 24 de
agosto, com as alteragdes introduzidas pela Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro e pelo Decreto-Lei n.®
2812008, de 22 de fevereiro).

Para assegurar essa obrigagio e a sua operacionalizagdo, é celebrado um Contrato-Programa entre
a ULSCB, a Administragdo Central do Sistema de SaGde, |.P. (ACSS), e a Administragio Regional de
Salde do Centro, |.P. (ARSC).

Este contrato, relativo ao triénio 2017-2019, encontra-se publicitado no sitio de internet da ULSCB
em:
hittp:fiwew. ulsch min-saude pthwp-contentiuploads/sites/9/2016/1 2/Contrato-Programa-2017-2019.pdf,

Adicionalmente, foi celebrado um acordo modificativo a vigorar em 2020, publicitado em:
hitip:/fawnw ulsch min-saude. ptiwp-contentiuploads/sites/@ 20161 2! ACORDO-MODIFICATIVO-ULS-CB-E PE-2020 pdf

2. Referéncia as propostas de contratualizagdo da prestagao de servigo publico apresentadas
ao titular da fungéo acionista e ao membro do governo responsavel pelo respetivo setor de
atividade (vide n.%s 1, 2 e 4 do artigo 48.° do RJSPE)", das quais deverdo constar os seguintes
elementos: Associagdo de metas quantitativas a custos permanentemente auditiveis; Modelo
de financiamento, prevendc penalizagées em caso de incumprimento; Critérios de avaliagéo e
revisdo contratuais; Parametros destinados a garantir niveis adequados de satisfacdo dos
utentes; Compatibilidade com o esforgo financeiro do Estado, tal como resulta das afetagbes
de verbas constantes do Orgcamento do Estado em cada exercicio; Metodologias adotadas
tendo em vista a melhoria continua da qualidade do servigo prestado e do grau de satisfagdo
dos clientes ou dos utentes. A empresa deve apresentar evidéncia'? do seguinte:

a. que elaborou uma proposta de contratualizagio da prestagao de servigo publico;

b. que essa proposta foi apresentada ao titular da fungdo acionista e ao membro do Governo
responsével pelo respetivo setor de atividade; e

C. que a proposta cumpre com todos os requisitos legais definidos no n.? 1 do artigo 48.° do
RJSPE.

Para dar cumprimento ao disposte no n.° 1 do art.” 48.° do RJSPE, foi celebrado um Contrato-

Programa entre a ULSCB, a Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P., e a Administragdo

Regional de Saude do Centro, |.P., que define:

- Os objetivos de produgao;

- A garantia de acesso das populagdes;

- O modelo de financiamento, a remunera¢do da produgao contratada, os objetivos de qualidade e

eficiéncia e as penalizagdes associadas ao incumprimento;

- A avaliagdo e monitorizagao do desempenho;

- Os principios de gestao e de utilizagao dos recursos;

- A politica de qualidade e de direitos dos utentes e de avaliagio da sua satisfagao.

A ACSS define os principios orientadores do processo contratual a desenvolver pelas Administragdes

Regionais de Satde (ARS) e respetivos Hospitais e Unidades Locais de Saude {ULS), no que respeita

a atividades, objetivos e resultadoes a alcangar. &
|

Este documento pode ser consultado no sitio de internet da ULSCB em:

hitp:/fwww ulsch min-saude plfinstitucional/orcamentos-contratos-programa-e-plancs-de-desempenhol {
! Caso ndo tenha conlrato celebrado ou, lendo, casa haja apreseniado nova proposla

" A evidéncia solicitada podera consislir em declara¢ao, no proprio RGS, que for cumprido o disposto no n.® 1 do arligo 48.* do RISPE
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VII. Remuneragoes

A. Competéncia para a Determinagdo

1. Indicagdo quanto a competéncia para a determinagao da remuneragdo dos 6rgdos sociais,
dos membros da comissao executiva ou administrador delegado e dos dirigentes da empresa.

Remuneragio do Conselho RCM n.° 16/2012, RCM n.° 18/2012, RCM n.° 36/2012
de Administragéo e Declaragdo anexa ao Despacho n.® 110-A/18-SET, de
23/02/2018, de aprovagio de contas dos anos de 2014
a 2016.
Remuneragao do Conselho Fiscal Despacho Conjunto Finangas e Saude de 26/04/2018
Remuneragao do ROC Despacho de 25/09/2019 do SET e da SES, sob proposta

do Conselho Fiscal

Dirigentes A competéncia para a fixagdo das remuneragbes dos
trabalhadores e dos titulares dos cargos de diregado e chefia
compete ao conselho de administragdo da ULSCB (DL n.®
18/2017, de 10/02, Anexo [ll, art.° 7.% n.° 1 al.d}

2. ldentificagdo dos mecanismos'® adotados para prevenir a existéncia de conflitos de
interesses, atuais ou potenciais, entre os membros de 6rgaos ou comissoes societdrias e a

empresa, designadamente na aprovagdo de despesas por si realizadas (vide artigo 51.° do
RJSPE).

Para a identificagdo e prevengao de riscos relacionados com a existéncia de conflito de interesses, a
ULSCB adotou como mecanismos o Cédigo de Etica, bem como o Plano de Gestédo de Riscos de
Corrupgao e de Infragbes Conexas.

De acordo com o cédigo de Etica da instituicdo (4°, 4.4, ¢), “Os profissionais e colaboradores devem
pautar a sua atividade por critérios de honestidade pessoal e integridade de caracter, devendo sempre
atuar pautados por um quadro de rigor, boa-fé e fransparéncia, agindo com corregdo e retidéo,
abstendo--se em cada momento de criar situagbes irregulares ou manter situagoes de favor, de forma
a conlribuir para a prevengao de riscos de corrupgao e infragbes conexas”.

De igual modo, “Os profissionais e colaboradores devem absler-se de tomar decisdes quando esfejam
em situagao de impedimento, conflito de inferesses ou em siluagdo que possa constituir fundamento
de escusa ou de suspeigdo.”

Ja o Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e Infragbes Conexas procede a identificagao de riscos
de existéncia de conflitos de interesses comuns aocs diferentes servicos da ULSCB e especificamente
na area de realizagdo de despesa (contratagdo publica). Ai se refere a necessidade de prevengao da
existéncia de conflito de interesses efou situagtes de impedimento na composigdo de 6rgaos de

deciséo de despesa ou juris de procedimento., %

3. Evidenciagdo ou mengdo de que resulte inequivoco o cumprimento por parte dos membros
do érgdo de administragdo do que dispde o artigo 51°. do RJSPE, isto é, de que se abstém de
interferir nas decisbes que envolvam os seus proprios interesses, designadamente na
aprovagdo de despesas por si realizadas.

Como forma de mitigagdo dos riscos identificados, o Plano de Gestio de Riscos de Corrupgdo e
Infragbes Conexas prevé a aplicagdo da “legislagdo aplicavel e normas internas que cbrigam os .

profissionais a declararem a existéncia de conflitos de interesses, nomeadamente:
LO//]

"I Mecanismos diversos dos inerentes 3 evidenciago ou mengao a que se refere o ponto 3, seguinte
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- Obtencgio de declaragio de interesses privados dos profissionais envolvidos na contratagdo.”

Mediante a apresentagdo da Declaragdo em anexo a este relatorio, resulta inequivoco o cumprimento
por parte dos membros do Conselho de Administragdo da ULSCB do que dispde o artigo 51°. do
RJSPE, isto &, de que se abstém de interferir nas decisbes que envolvam os seus proprios interesses,
designadamente na aprovacgao de despesas por si realizadas.

B. Comissdo de Fixacdo de Remuneracdes

Composigdo da comissdo de fixagdo de remuneragdes, incluindo identificacdo das pessoas
singulares ou coletivas contratadas para lhe prestar apoio.

Nao aplicavel.

C. Estrutura das Remuneragoes

1. Descrigdo da politica de remuneragao dos érgdos de administragao e de fiscalizacdo.
O estatuto remuneratdrio do Conselho de Administragéo da ULSCB é o seguinte:

A remuneragio dos membros do Conselho de Administragdo encontra-se estabelecida na Resolugéo
n.® 2/2014, publicada no Diario da Republica, 2.2 Série, n.° 16, de 23/01/2014, pag. 2411 e obedece ao
disposto nas Resolugdes do Conselho de Ministros {RCM) n.® 16/2012, de 14/02, n.° 18/2012, de 21/02
e & ciassificagéo atribuida pela RCM n.? 36/2012, de 26/03, alterada pelas RCM n.%s 97/2012, de 21/11,
45/2013, de 19/07, e n.” 48/2013, de 29/07, a saber, empresa do Grupo B.

CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Presidente e Vogal Executivo com fun¢des de Diretor Clinico para os Cuidados de Saude
Primarios:

- Remuneragéao base mensal de 5.800,18 euros, 14 vezes por ano; (a)

- Despesas de representagao de 1.131,88 euros, 12 vezes por ano.

De acordo com o Estatuto do Gestor Publico (EGP), a Resolugdo do Conselho de Ministros n.® 16/2012,
de 14 de fevereiro, com as adaptagdes da Resolugdo do Conselho de Ministros n.® 18/2012, de 21 de
fevereiro e a Resolugdo do Conselho de Ministros n.? 36/2012, de 26 de margo, alterada pela Resolugéo
do Conselho de Ministros n.® 97/2012, de 21 de novembro, que atribui @ Unidade Local de Saude de
Castelo Branco, E.P.E. a classificagdo B, e considerando que o Gestor optou pelo vencimento do lugar
de origem, o mesmo auferiu no ano de 2020 o vencimento mensal iliquido de 5.800,18€ e o abono
mensal iliquido para despesas de representacdo de 1.131,89€ valores aos quais se aplicam as
redugdes remuneratdrias fixadas por Lei, sempre que aplicaveis

Vogais Executivos:

Vogal Executiva

- Remuneragao base mensal de 2.812,16 euros, 14 vezes por ano.
- Despesas de representa¢do de 843,65 euros, 12 vezes por ano.

De acordo com o Estatuto do Gestor Publico (EGP), a Resolugdo do Conselho de Ministros n.® 16/2012,
de 14 de fevereiro, com as adaptagdes da Resolugdo do Conselho de Ministros n.® 18/2012, de 21 de -
fevereiro e a Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 36/2012, de 26 de margo, alterada pela Resolugao
do Conselho de Ministros n.° 97/2012, de 21 de novembro, que atribui & Unidade Local de Saude de
Castelo Branco, E.P.E. a classificagdo B, a mesma auferiu no ano de 2020 o vencimento mensal iliquido
de 2.812,16€ e 0 abono mensal iliquido para despesas de representagio de 843,65€ valores aos quais
se aplicam as redugdes remuneratdrias fixadas por Lei, sempre que aplicaveis.
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Vogal Executiva com fungoes de Diretora Clinica para os Cuidados de Saude Hospitalares

- Remuneragao base mensal de 4.971,63 euros, 14 vezes por ano; (a)

- Despesas de representa¢ao de 843,65 euros, 12 vezes por ano.

De acordo com o Estatuto do Gestor Publico (EGP), a Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 16/2012,
de 14 de fevereiro, com as adaptagdes da Resolugao do Conselho de Ministros n.® 18/2012, de 21 de
fevereiro e a Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 36/2012, de 26 de margo, alterada pela Resolugao
do Conselho de Ministros n.° 97/2012, de 21 de novembro, que atribui & Unidade Local de Salde de
Castelo Branco, E.P.E. a classificagdo B, e considerando que a Gestora optou pelo vencimento do lugar
de origem, a mesma auferiu durante todo o ano de 2020 o vencimento mensal iliquido de 4.971,63 € e
o abono mensal iliquido para despesas de representagdo de 843,65 € valores aos quais se aplicam as
redugbes remuneratdrias fixadas por Lei, sempre que aplicaveis.

Vogal Executivo com fungdes de Enfermeiro Diretor

- Remuneragéo base mensal de 2.812,16 euros, 14 vezes por ano.

- Despesas de representagdo de 843,65 euros, 12 vezes por ano.

De acordo com o Estatuto do Gestor Publico (EGP), a Resolugao do Conselho de Ministros n.® 16/2012,
de 14 de fevereiro, com as adaptagdes da Resolugéo do Conselho de Ministros n.® 18/2012, de 21 de
fevereiro e a Resolugdo do Conselho de Ministros n.” 36/2012, de 26 de margo, alterada pela Resolugéo
do Conselho de Ministros n.° 97/2012, de 21 de novembro, que atribui &8 Unidade Local de Salde de
Castelo Branco, E.P.E. a classificagdo B, o mesmo auferiu durante todo 0 ano de 2020 o vencimento
mensal iliquido de 2.812,16€ e o abono mensal iliquido para despesas de representagao de 843,65€
valores aos quais se aplicam as redugdes remuneratorias fixadas por Lei, sempre que aplicaveis.

Vogal Executivo

- Remuneragéo base mensal de 3.693,92 euros, 14 vezes por ano; {(a)

- Despesas de representacao de 843,65 euros, 12 vezes por ano.

De acordo com o Estatuto do Gestor Publico (EGP), a Resolugéo do Conselho de Ministros n.® 16/2012,
de 14 de fevereiro, com as adaptagdes da Resolugdo do Conselho de Ministros n.® 18/2012, de 21 de
fevereiro e a Resoclugdo do Conselho de Ministros n.° 36/2012, de 26 de margo, alterada pela Resolugao
do Conselho de Ministros n.° 97/2012, de 21 de novembro, que atribui & Unidade Local de Saude de
Castelo Branco, E.P.E. a classificagéo B, e considerando que o Gestor optou pelo vencimento do lugar
de origem, o mesmo auferiu durante todo o ano de 2020 o vencimento mensal iliquido de 3.693,92 € e
o abono mensal iliquido para despesas de representacéo de 843,65 € valores aos quais se aplicam as
reducdes remuneratérias fixadas por Lei, sempre que aplicaveis.

(a) - Opgao pelo vencimento de origem.

ORGAO DE FISCALIZACAOD

Através de despacho do SET e SES de 26/04/2018 foi nomeado o Conselho Fiscal da ULSCB para o
triénio 2018-2020, fixando a remuneragao dos seus membros da seguinte forma:

- Presidente: 716,06 euros, a pagar 14 vezes ao ano,

- Vogal: 537,04 euros, a pagar 14 vezes ao ano.

Quanto ao Revisor Oficial de Contas, nomeado em 25/09/2018 para o triénio 2018-2020, os honorarios
a pagar ascendem a 14.000 euros anuais sem o IVA, aos quais acrescem as despesas com as
deslocagdes (transporte, alojamento ou outras realizadas no exercicio das suas fungges).

2. Informagdo sobre o modo como a remuneragdo é estruturada de forma a permitir 0
alinhamento dos objetivos dos membros do 6rgao de administragdo com os objetivos de longo
prazo da empresa.

Ver ponto 1.
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3. Referéncia, se aplicavel, a existéncia de uma componente variavel da remuneragdo, critérios
de atribuicdo e informagdo sobre eventual impacto da avaliagdo de desempenho nesta
componente.

Embora os contratos de gestdo dos membros do Conselho de Administragéo refiram a existéncia de
uma componente variavel da remuneragdo, determinada em fungdo do valor do Indicador Global de
Desempenho, a mesma nao tem sido paga.

4, Explicitagdo do diferimento do pagamento da componente variavel da remunerag¢do, com
mengado do periodo de diferimento.

N&o existente.

5. Caracterizagao dos pardmetros e fundamentos definidos no contrato de gestdo para efeitos
de atribuicdo de prémio.

De acordo com o n.° 1 do Anexo |l dos contratos de gestao para 0 mandato de 2017-2019 dos membros
do Conselho de Administragéo, a atribuicio de prémios de desempenho encontra-se dependente do
que estiver fixado por lei, sendo ainda certo que as remuneragdes a auferir efetivamente pelos membros
do CA nao podem exceder os montantes existentes a data de 01/03/2012, nos termos do n.° 21 da
Resolugao do Conselho de Ministros n.® 16/2012, de 9 de fevereiro,

Durante o ano de 2020 este Conselho de Administragao deu cumprimento ao previsto no art.° 41.° da
Lei n® 82-B/2014, de 31 de dezembro, ndo tendo retribuido com qualquer prémio de gestdo os seus
orgaos de administragéo e outros érgaos estatutarios.

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

Ndo existem, na ULSCB, regimes complementares de pensdes ou de reforma antecipada para
administradores.

D. Divulgagao das Remuneragoes

1. Indicagdo do montante anual da remuneragado auferida, de forma agregada e individual, pelos
membros do o6rgdo de administragdo da empresa, proveniente da empresa, incluindo
remuneracdo fixa e variavel e, relativamente a esta, mengéo as diferentes componentes que lhe
deram ocrigem, podendo ser feita remissdo para ponto do relatério onde ja conste esta
informacdo. A apresentar segundo os formatos seguintes:

Membro do Conselho de Administragao EolieiTe Gl ity [Pl i

Fixado Classificagio Remuneragac mensal bruta (€)

Despesas
Representagao

[(Nome) [S/N] [AIBIC] Vencimento

Antdnio Maria Vieira Ares N B 5.800,18 1.131,89
Maria Eugénia Monteiro André N B 497163 843,65
Catarina Maria Alves Arizmendi Filipe S B 2.812,16 843,65
José Valdermar Silva Rodrigues 5 8 281216 843,65
José Nunes N B 3.693,92 843,65
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Remuneragao Anual 2020 (€)

Fixa

Variavel

Bruta

| Antdnio Maria Vieira Pires 61.256,80 | 7.605.07 68.861,87 |
| Maria Eugénia Monteiro André 83.837,18|  16.250.96  100.088,14 |
| Catarina Maria Alves Arizmendi Filipe 34;5_33,53__' 'l 150,60 34.689,13
 José Valdemar Silva Rodrigues 52.049,62 62,75 52.112,37
José Nunes 65.034,76 0,00|  65.034,76
| 320.786,27 |
Nota;

- A remuneragao fixa de Antdnio Vieira Pires reflete o pagamento de férias nao gozadas e respelive subsidio;
Quanta & remuneraglio varidvel, corresponde a aposentagdo proviséria (7.178,37€) e ajudas de custo {426.70€).

- A remuneracao vandvel de Maria Eugénia Angré inclui alividade médica e codificacio (16.188,21€) e ajudas de cuslo (62,75€).
- A remuneragio vandvel dos vogais Calarina Filipe e José Rodrigues corresponde a gjudas de custo.

De refenr, adicionalmente, que a redugdo da remuneragdo fixa mensal iliguda determinada pelo art.® 12.° do DL n.° 12-A/2010, de 30/06, foi progressivamente
eliminada nos termos do faseamento previsto no n.? 8 do arl® 18.° da Lei n.* 114/2017, de 29/12, manlido pelo n.® 2 do art.® 16.% da Lei n.° 71/2015, de 3112,
tonforme informacéo da ACSS alravés do oficio com a referéncia 39128/2020/URJACSS - E- 5532/2020/ACSS, de 14/07/2020, o que produziu o despacho do

CA da ULSCB de 31/07/2020 para o efeilo.

Antonio Maria Vieira Fires 477 162,18 CGA 14.548,55 0,00 0.00 - 0,00
Maria Eugénia Monleiro André 477 118296 CGA 23.756,07 0,00 0,00 . 0,00
Catarina Maria Alves Arizmendi Filipe 477 472,23| Seg. Social 8.202,88 0,00 0,00 - 0,00
José Valdemar Sitva Rodrigues 477 108279 CGA 12.361,87 0.00 0.00 . 0,00
José€ Nunas 477| 117819 CGA 15.445,29 0.00 0,00 - 0,00

4.078,35 74.314,66 0,00 0.00 0,00

2. Indicagdo dos montantes pagos, por outras empresas em relagéo de dominio ou de grupo ou

que se encontrem sujeitas a um dominio comum.

Néo existente, pelo que ndo foram pagos quaisquer montantes neste ambito.

3. Indicagdo da remuneragdo paga sob a forma de participagio nos lucros e/ou de pagamento
de prémios e explanagao dos motivos por que tais prémios e/ou participagdo nos lucros foram

concedidos.

A ULSCB nao atribuiu qualquer prémio de gestdo aos seus 6rgdos de administragéo e outros 6rgaos

estatutarios.

4. Referéncia a indemnizagbes pagas ou devidas a ex-administradores executivos relativamente

a cessagdo das suas fungdes durante o exercicio.

Nao foi paga qualquer indemnizagao a ex-administradores neste exercicio.

5. Indicagdo do montante anual da remuneragéao auferida, de forma agregada e individual, pelos
membros do 6rgdo de fiscalizagdo da empresa, podendo ser feita remissdoc para ponto do
relatorio onde fé conste esta informagao.

No que respeita ao Conselho Fiscal, as remuneragbes pagas foram as seguintes:

(A
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Remuneragao Anual

Membro do Orgao de Fiscalizagao 2020 (€)
Bruta
Maria de Fatima Pereira Ruivo Duarte Coelho 10.024,84
Dario Alexandre André Falcdo 7.518,56
Luisa Maria Teixeira Pisco 7.518,56
25.061,96

Quanto ao ROC, podera ser consultada a informagao constante do capitulo V — Orgdos Sociais e
Comissbes, E - ROC, ponto 3.

6. Indicagdo da remuneragéo no ano de referéncia dos membros da mesa da assembleia geral.
Nao aplicavel por ndo existir este orgao.

VIIl. Transagdes com partes Relacionadas e Outras

1. Apresentagdo de mecanismos implementados pela empresa para efeitos de controlo de
transagbes com partes relacionadas' e indicagdo das transagdes que foram sujeitas a controlo
no ano de referéncia.

No que respeila a aquisi¢do de bens e servigos e & contratagéo de empreitadas, a ULSCB rege-se pelo
Cadigo dos Contratos Publicos (CCFP), aprovado pelo Decreto-Lei n.® 18/2008, de 29 de janeiro, na sua
redagao atual.

Os Manuais de Controlo Interno existentes garantem o cumprimento rigoroso dos principios gerais da
livre concorréncia, transparéncia € boa gestao.

Mais se informa que, no ano em referéncia, os contratos sujeitos a Visto do Tribunal de Contas foram
0s seguintes:

- 1.2 Adicional ao Contrato n.® 25/2018 associado ao procedimento de Concurso Pablico n.® 17000118:
“Empreitada de Remodelagdo e Ampliagao do Hospital Amato Lusitano” — Dossié DCC n.° 273/2020-
Tribunal Contas de 2020.06.10;

- 2.° Adicional ao Contrato n.° 25/2018 associado ao procedimento de Concurso Pablico n.° 17000118:
“Empreitada de Remodelagdo e Ampliagdo do Hospital Amato Lusitano” — Dossié DCC n.® 319/2020-
Tribunal Contas de 2020.06.30;

- 3.2 Adicional ao Contrato n.® 25/2018 associado ao procedimento de Concurso Publico n.® 17000118:
“Empreitada de Remodelagéo e Ampliagdo do Hospital Amato Lusitano™ — Dossié DCC n.° 420/2020—
Tribunal Contas de 2020.08.02.

2. Informagao sobre outras transagées:

a) Procedimentos adotados em matéria de aquisigdo de bens e servigos,
Os referidos no numero anterior.

b) Identificagdo das transagdes que nao tenham ocorrido em condigdes de mercado;

Neste ambito enquadram-se as transagdes realizadas com entidades pertencentes ao Servigo Nacional
de Saide efou que integram o perimetro do Orgamento de Estado.

" Para efeilos do conceilo de parte relacionada lenha-se em conla o que se enconlra definido na NCRF 5 [Norma contabilistica e de relato financerro 5. Divulgagdes de é)

Partes Relacionadas), e também no n.° 4 do artigo 63.% do CIRC {CODIGO DO IMPOSTO SOBRE O RENDIMENTO DAS PESSOAS COLETIVAS).
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¢) Lista de fornecedores com transagbes com a empresa que representem mais de 5% dos
fornecimentos e servigos externos (no caso de uitrapassar 1 milhdo de euros).

- Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais (SUCH), no @&mbito de diversos protocolos nas areas de
alimentagao, lavandaria, energia, assisténcia técnica, recursos humanos, residuos hospitalares e
outros trabalhos especializados (1.827.161 euros);

- Hemobiolab — Laboratério de Andlises Clinicas, Lda. {(1.250.547 euros), entidade convencionada no
ambito dos exames prescritos a doentes da area de influéncia desta ULS.

IX. Anadlise de sustentabilidade da empresa nos dominios
econdmico, social e ambiental

Caracterizagao dos elementos seguidamente explicitados, podendo ser feita remissdo para ponto do
relatério onde ja conste esta informagéo’™;

1.Estratégias adotadas e grau de cumprimento das metas fixadas.
Esta matéria consta da Demonstragdo N3o Financeira (DNF) em anexo.

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

As politicas adotadas visam garantir a eficiéncia econdmica, financeira, social ¢ ambiental e
salvaguardar normas de qualidade, num contexto de constrangimento econdémico marcado pelos
seguintes principais fatores condicionantes:

- Financiamento desajustado face aos gastos reais;

- Escassez de recursos humanos qualificados (médicos).

A gestdo da ULSCB devera permitir gerar ganhos de produtividade e eficiéncia através da
reorganizagao de servigos, de uma gestic de recursos humanos adequada, e de uma prestagio de
cuidados mais eficiente, fazendo mais e melhor utilizando os recursos atuais, tendo em conta o novo
paradigma mundial, com probabilidades de situagdes de crise sanitarias/pandémicas cada vez mais
frequentes.

Esta sustentabilidade tera de assentar na rentabilizag@o da capacidade instalada ao nivel de MCDT,
na abertura da prestagdo de alguns servigos ao exterior de forma competitiva face a concorréncia
existente na regido, e no aumento da sua eficiéncia através da diminuigdo dos gastos de
funcionamento, nomeadamente no que respeita aos gastos com pessoal reduzindo as horas
extraordinarias e racionalizando a utilizagdo de recursos humanos através do desenvolvimento da
mobilidade interna, e ainda renegociando as condigées contratuais com prestadores.

O aumento da receita da ULSCB tera de advir do crescimento da produgdo, mas também do registo
integral de toda a atividade assistencial e da melhoria da cobranga as seguradoras, aos subsistemas
de saiude e aos utentes (taxas moderadoras), melhorando e desenvolvendo as boas praticas ja
existentes.

Quanto a diminuicdo dos gastos, a estratégia passa pela negociagdo de pregos mais vantajosos com
os fornecedores de bens e servigos recorrendo, sempre que possivel, a contratos plurianuais que
permitem, regra geral, essa melhoria de pregos, para além de uma contengdo ao nivel dos consumos
(em particular de medicamentos e de consumos clinico) com o recurso aos armazéns avangados e ao
combate ao desperdicio. Ao nivel dos servigos requisitados ac exterior também terd de existir um
controlo mais apertado sobre os pedidos por forma a evitarmos duplicagdes e exames desnecessarios.
Quanto aos gastos com pessoal e servigos técnicos de recursos humanos, o controlo, através do registo
biométrico, sobre ¢ trabalho extraordinario e sobre a prestagio de servigos, devera ser melhorado por
forma a existir um controlo mais rigoroso sobre essas modalidades de trabalho.

Contudo, atendendo a realidade atual de constrangimentos or¢amentais, é necessario um esforgo
redobrado no sentido de alcangarmos anualmente o equilibrio econémico-financeiro, Unica via possivel
para garantir a sustentabilidade da instituigao.
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Para alcangarmos esse desiderato, a ULSCB desenvolve modelos organizacionais assentes numa
politica de gestéo integrada e orientada para o doente, conforme consta da DNF em anexo.

No dominio ambiental, a ULSCB tem adotado praticas, instalado equipamentos, definido
procedimentos e formando os seus profissionais, para que a sua atividade resulte, nomeadamente,
numa acrescida sustentabilidade ambiental, tal como consta da DNF

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

a) Definigdo de uma politica de responsabilidade social e de desenvolvimento sustentavel e
dos termos do servigo publico prestado, designadamente no ambito da protegdo dos
consumidores (vide artigo 49.° do RJSPE);

Esta matéria consta da Demonstragdo Nao Financeira {DNF) em anexo.

b) Defini¢do de politicas adotadas para a promogao da protegdo ambiental e do respeito por
principios de legalidade e ética empresarial, assim como as regras implementadas tendo em
vista o desenvolvimento sustentavel (vide artigo 49.° do RISPE};

Esta matéria consta da DNF no ponto sobre Sustentabilidade / Eficiéncia Ambiental.

¢) Adogao de planos de igualdade tendentes a alcancgar uma efetiva igualdade de tratamento e
de oportunidades entre homens e mulheres, a eliminar discriminagbes e a permitir a
conciliagdo entre a vida pessoal, familiar e profissional (vide n.® 2 do artigo 50.° do RJSPE);

Esta matéria consta da DNF no ponto sobre Politica de Recursos Humanos e da Igualdade.

d) Referéncia a medidas concretas no que respeita ao Principio da Igualdade do Género,
conforme estabelecido no n.? 1 da Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 19/2012, de 23 de
fevereiro e & elaboragdo do relatério a que se refere o n.° 2 da Resolugao do Conselho de
Ministros n.° 18/2014, de 7 de margo;

Esta matéria consta do ponto 17 do Capitulo sobre o Cumprimento da Obrigagoes Legais do Relatério
e Contas de 2020 e na DNF no ponto sobre Politica de Recursos Humanos e da Igualdade.

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

Ao nivel da valorizagdo individual dos recursos humanos, foi feito um esforgo no sentido de dotar o
Departamento de Formagdo com os meios humanos e técnicos adequados a promogéo de agbes de
carater geral e especificas, incluindo a possibilidade de agbes a distancia, demonstrando a
preocupacdo com a gestao adequada do capital humano da empresa, com a motiva¢ao individual dos
colaboradores.

que foi salvaguardada a competitividade da empresa, designadamente pela via de
investigacédo, inovagdo, desenvolvimento e da integragao de novas tecnologias no processo
produtivo (vide n.° 1 do artigo 45.° do RJSPE). Referéncia ao plano de agao para o futuro e a
medidas de criagdo de valor para o acionista (aumento da produtividade, orientagdo para o

) Informacgéo sobre a politica de responsabilidade econdémica, com referéncia aocs moldes em 7:
cliente, redugao da exposigdo a riscos decorrentes dos impactes ambientais, econémicos e ﬂy

sociais das atividades, etc.).

No periodo em analise, os investimentos realizados ascenderam a 3.952.940 euros, isto é mais
95,93% do verificado em 2018 (2.017.532 euros), tendo incidido essencialmente em edificios e outras
construgdes (2,3 M€/ 57,1%), equipamento basico (884 mil euros / 22,4%) e equipamento informatico :
{510 mil euros / 12,9%). Estes investimentos visaram permitir melhorar as condigbes oferecidas tanto

a profissionais, como a utentes, continuando a decorrer as obras de construgao da nova ala de ¥,

ambulatério, e ao nive! do projeto de eficiéncia energética devera ser retomada as préximas semanas/ =
a medida 7 que visa substituir a caixilharia existente no edificio sede da ULSCB.

ra
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Procedeu-se ainda a aquisicdo de diverso equipamento médico & de informatica que assenta na
necessidade de mantermos os nossos sistemas atuais, mais modernos, e que permitam melhorar a
resposta ao nivel do processo produtivo da instituigao.

Parte deste investimento (cerca de 2,8 ME) foi objeto de cofinanciamento comunitario (2,164 M€),
financiamento da tutela (326 mil euros da ACSS) e financiamenio de outras entidades publicas e
privadas {Camara Municipal de Castelo Branco — 200 mil euros; EDP - 110 mil euros; CIMBB = 7 mil
euros).

O Servigo de Investigagéo, Formacgao e Ensino (SIFE), € o 6rgdo responsavel pela formagao continua
de todos quantos prestam servigo na ULSCB, pela coordenagdo das atividades de investigagéo e
pela normalizagdo das relagfes institucionais com entidades que proporcionam formagao. Tem
assumido e continua a assumir um papel importante na promogéo de agbes especificas de formagao
que proporcionem competéncias técnicas e cientificas a todos os funciondrios e agentes de salde,
em consonancia com a satisfagdo das necessidades formativas, conducentes a realizagio dos
objetivos definidos para a ULSCB nos seus planos de Agao Anuais.

Os objetivos estratégicos que nos propomos atingir nos préximos anos passam pela melhoria da
qualidade global, implementando politicas centradas no utente, geradoras de um nivel de
acessibilidade acrescida, maior conveniéncia e acesso a informagéo; pelo aumento da eficiéncia
operacional, promovendo a articulagdo efetiva entre os servigos do Hospital e Centros de Saude,
através de medidas que permitam redugao de custos e maior eficiéncia na prestagao de cuidados; e
pela melhoria da eficiéncia econdémico-financeira, contribuindo para o equilibrio da instituicdo e a
sustentabilidade das agdes implementadas.

X. Avaliagao do Governo Societario

1. Verificagcdo do cumprimento das recomendagbes recebidas'® relativamente & estrutura e
prética de governo societério (vide artigo 54.° do RJSPE), através da identificagdo das medidas
tomadas no dmbito dessas orientagbes. Para cada recomendacgdo'’ devera ser incluida:

a) Informagao que permita aferir o cumprimento da recomendag¢do ou remissdo para o ponto
do relatério onde a questdo é desenvolvida (capitulo, subcapitule, sec¢gdo e pédgina);

b} Em caso de nao cumprimento ou cumprimento parcial, justificagcdo para essa ocorréncia e
identificacdo de eventual mecanismo alternativo adotado pela empresa para efeitos de
prossecucgdo do mesmo objetivo da recomendagéo.

O parecer do 6rgao de fiscalizagdo, datado de 30/06/2020, sobre o relatério de boas praticas de
governo societario da ULSCB referente ao exercicio de 2019, refere que o mesmo continha
informagao atual e completa sobre as matérias reguladas pelo capitulo 1 do RJSPE e obedece, na
generalidade, ac modelo definido para 2019 pela Unidade Técnica de Acompanhamento e
Monitorizacio da Setor Publico Empresarial (UTAM).

Quanto ao relatério de analise da UTAM n.? 178/2020, datado de 17 de julho, tambem considerou que

o documento apresentado reunia as condicoes para merecer a aprovacao por parte do titular da
fungao acionista.

2, Outras informagoées:

Ainda ndo foi recebido despacho de aprovagdo as contas dos exercicios de 2017, 2018 e 2019. O
ultimo despacho de aprovagdo de contas, recebido dia 26 de margo de 2018, refere-se aos exercicios
de 2014, 2015 e 2016.
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'® Reporia-se lambém 3s recomendagbes que possam fer sido veiculadas a coberto de relaldrios de andlise da UTAM incidindo sobre Relatério de Governo Societano
do exercicio anteriof.

T A informagao podera ser apresentada sob a forma de tabeta com um minimo de qualro colunas: “Referéncia’; “Recomendago’; “Afen¢iio do Cumprimento”. e
“Justificagdo e mecanismos alternativos™.
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Xl. Anexos do RGS

Como anexos ao relatério constam os seguintes documentos:

1. Demonstragio Nao Financeira relativa ac exercicio de 2020.

2. Ata da reunido do Conselho de Administragdo de aprovagio do RGS 2020.

3. Relatdrio do érgao de fiscalizagdo a que se refere o n.° 2 do artigo 54.° do RJSPE.

4, Declaragdes a que se refere o artigo 52.° do RJSPE e comprovative de entrega do formulario junto
da IGF por cada membro do érgiao de gestio,

5. O dltimo Despacho que conlempla a aprovagac, por parte dos titulares da fungao aciconista, dos
documentos de prestagdo de contas (ai se incluindo ¢ Relatéric e Contas e o RGS) relativos ao
exercicio de 2016, encontra-se disponivel em SiRIEF1®,

Castelo Branco, 31 de maio de 2021

O Conselho de Administrag@o (em fungdes desde 0

O Presidente: José Nunes

0 Vogal: Julio Aimeida Ramos v, 4
A el
0 Vogal: Carlos Manuel Rosa Aimeida __{__2 (AL 4 8 L{Vrf
O

O Vogal: Tania Filipa Antunes Gongalves Pedro _

'* Apenas no caso do documento em apreco nao se encontrar disponivet em SIRIEF. Na eventualidade de nac se ter ainda verificado a sprovagso dos dacumentos de
prestagao de contas relatives ao exercicio de 2018 por parte dols) titular(es} da fungao acionista lal deve ser objeto de mengéo especifica,
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DESCRICAO DO MODELO EMPRESARIAL

A Unidade Local de Satde de Castelo Branco, E. P. E,, adiante designada por ULSCB, é uma
pessoa coletiva de direito pablico, de natureza empresarial, dotada de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial, criada nos termos dos respetivos estatutos,
aprovados pelo Decreto-Lei (DL) n.2 318/2009, de 2 de novembro e regulada pele DL n.2
18/2017, de 10 de fevereiro.

A ULSCB tem como missdo a promogao da saide, a prevengdo e tratamento da doenga, assim
como a prestagio de cuidados de saide diferenciados/especializados, de forma abrangente,
personalizada e integrada, em tempo itil com qualidade e equidade, dando execugdo as
politicas superiormente definidas e aos respetivos planos estratégicos, tendo sempre em
conta a respetiva adaptabilidade as necessidades regionais e locais.

Tem ainda como missdo participar na formacgao de novos profissionais de salde, atualizar os
conhecimentos daqueles que se encontram em fungdes nas varias institui¢des e servigos, com
vista a motivar os colaboradores, assim como, desenvolver direta ou indiretamente projetos
de investigacao clinica e cientifica.

A ULSCB tem como visdo a criacio de comunidades saudaveis, num ambiente saudavel,

sustentadas através de a¢des preventivas e curativas de exceléncia.

Para alcancar este desiderato, a atuagdo da ULSCB deve estar sustentada e alicercada em
valores e padrdes de comportamento considerados fundamentais no desenvolvimento da

sua atividade, devendo ser reconhecidos entre muitos outros, como principais:

*  Almparcialidade.

» ALegalidade.

= A Eficiéncia e qualidade no atendimento e tratamento.
= A Transparéncia.

» A Responsabilidade.

= Algualdade de tratamento e a equidade no tratamento.
» AEticana atuagdo e comportamento.

= () Espirito de colaboragio.

= A Boa-fé.

= 0 Compromisso ambiental.

Decorre deste enquadramento a obrigagdo de apresentar demonstragdo nao financeira
anual.
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A demonstracdo ndo financeira responde ao art? 66.2-B, do Cédigo das Sociedades

Comerciais (CSC), que consagra:

1. As grandes empresas que sejam entidades de interesse piblico, que a data de
encerramento do seu balanco excedam um niimero médio de 500 trabalhadores
durante o exercicio anual, devem incluir no seu relatério de gestdo uma demonstracdo
ndo financeira, nos termos do presente artigo.

2. A demonstracdo ndo financeira a que se refere o nimero anterior deve conter as
informagdes bastantes para uma compreensdo da evolugdo, do desempenho, da
posicdo e do impacto das suas atividades, referentes, no minimo, as questées
ambientais, sociais e relativas aos trabalhadores, a igualdade entre mulheres e
homens, 4 ndo discriminacdo, ao respeito dos direitos humanos, ao combate a
corrupcdo e as tentativas de suborno, incluindo:

a) Uma breve descrigdo do modelo empresarial da empresa;

b} Uma descrigdo das politicas seguidas pela empresa em relagdo a essas questées,
incluindo os processos de diligéncia devida aplicados;

¢} Os resultados dessas politicas;

d) Os principais riscos associados a essas questdes, ligados as atividades da
empresa, incluindo, se relevante e proporcionado, as suas relagbes empresariais,
0s seus produtos ou servigos suscetiveis de ter impactos negativos nesses

dominios e a forma como esses riscos sdo geridos pela empresa;

e) Indicadores-chave de desempenho relevantes para a sua atividade especifica.”

POLITICAS IMPLEMENTADAS, RESULTADOS E ACOES DESENVOLVIDAS EM 2020

Nesta area, a ULSCB tem direcionado a sua atuagdo nas seguintes vertentes:

1. Apostana Qualidade:

Transformar os cuidados prestados nos diversos servi¢os/unidades em cuidados de
exceléncia, através de processos de certificagdo e acreditagao.

0O Modelo de Acreditacio do Ministério da Satde visa reconhecer a qualidade das
organizagdes prestadoras de cuidados de saide e promover o seu empenho voluntario na
melhoria continua, consolidando a cultura de qualidade e seguranga que se deve generalizar

a todo o Servigo Nacional de Saide.



0 Programa Nacional de Acreditagdo em Saide, criado pelo Despacho n.2 69/2009, de 31 de
agosto, aprovou o modelo ACSA! como modelo de certificagdo para as Institui¢des do
Servi¢o Nacional de Satde.

A Unidade Local de Satide de Castelo Branco tem transformado os seus servigos em cuidados
de exceléncia e por isso tem apostado na Acreditagdo pela Norma ACSA da Andaluzia.

Neste sentido, no ano de 2020 ja sdo 7 os servigos acreditados com classificagdo final de
BOM:

¢ Servigos de Gastrenterologia - 24/01/2014

¢ Servigos de Nefrologia - 24/01/2014

s Servigo de Pediatria - 24/01/2014

o Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente - 24/01/2014
e Servico Farmacéutico - 18/04/2017

» Servigo de Medicina Interna - CRIMI - 18/04 /2017

e Servigo de Urologia - 18/04/2017

Todos estes Servigos foram alve de auditorias externas realizadas pela DGS e encontram-se

em processc de acompanhamento.

No ano de 2020, devido as atualizacées do Manual de Standard dos Servigos Farmacéuticos,

foi este servigo acreditado, mesme com as dificuldades acrescidas na era pandémica.

0 Servico de Patologia Clinica iniciou o processo de certificacio pela norma IS0 9001:2008
a 05/06/2007. Este servigo, apresentou proposta ao Conselho de Administragao para

passagem para o processo de Acreditacdo ACSA da Diregdo Geral da Saude.

A Unidade de Cuidados de Saide Personalizados de S. Miguel, que iniciou processo de
acreditacio em 2017, pediu novamente adiamento dos trabalhos por questdes de

reorganizagio interna, quer a nivel da estrutura fisica quer a nivel dos recursos humanos.

Para o ano 2021, e com aprovacio prévia pelo Conselho de Administragdo em 21/12/2020,
ird o Hospital Amato Lusitano, iniciar uma Acreditagdo global pela DGS/ACSA.

Com a acreditagdo dos seus servigos a ULSCB pretende:

- Melhorar a qualidade dos cuidados prestados;

- Melhorar os processos instituidos na organizacio;

! Modelo da Agencia Calidad Sanitaria de Andalucia



- Aumentar a credibilidade das vérias institui¢des pertencentes a ULS;

- Aumentar a responsabiliza¢do dos profissionais;

- Aumentar a seguranga para os cidaddos e melhorar os indices de confiabilidade;

- Estimular e melhorar a integracido e gestao dos servicos de saide;

- Melhorar a eficiéncia e eficdcia internas;

- Processo de certificagdo total do Hospital, que sendo uma certificagdo internacional,

permite a possibilidade de candidatura a Institui¢ao de Ensino Universitario.

Efetivamente e tendo por objetivo apostar na Qualidade, sera necessario desenvolver:

- Politicas de gestdo do risco, através da identificagao e controlo das incertezas e ameagas
que podem condicionar os objetivos da ULS, nomeadamente nas areas da Farmacia e
Internamento;

- Politicas de gestdo do uso dos antibidticos em articulagdo com Grupo de Coordenagao Local
do Programa de prevengdo e Controlo de Infegdes e de resisténcia aos antimicrobianos -
GCL-PPCIRA., através da implementagdo do Programa de Apoio a Implementagéo
Antibidtica (PAPA).

2- Dar seguimento ao trabalho de reestruturagdo organizacional:
Implementar um modelo que assenta na partilha de responsabilidades no ambito das
especificidades da prestagio de cuidados, tendo o doente/utente como centro da
organizagdo e da sua gestdo.
Assim, ao invés de se adotar um modelo simplista que apenas congrega um conjunto de
estruturas de saide geridas sob uma mesma coordenac¢do, a ULSCB pretende ser uma Unica
estrutura de satude, disseminada pela sua 4drea de influéncia, organizada para as

necessidades de saide da sua populagio, num modelo partilhado de gestdo da saude e da

doenga.

3- Manter a articulagio com todos os Municipios de abrangéncia da ULSCB.

4- Em 2020, devido & Pandemia Covid 19, muitas das politicas anteriormente aplicadas
na area da qualidade, foram alteradas, incrementadas e sujeitas a auditorias e
supervisao, de modo a cumprir as normas e garantir a seguranca dos profissionais

5- e utentes/doentes.




INDICADORES-CHAVE DE DESEMPENHO RELEVANTES PARA A SUA ATIVIDADE
ESPECIiFICA
Estes indicadores podem ser encontrados no Capitulo I, n.2 2, alinea b, do Relatdrio de

Governo Societario.

IDENTIFICACAO DOS MECANISMOS ADOTADOS COM VISTA A PREVENGCAO DE
CONFLITOS DE INTERESSES E PREVENCAO DA CORRUPCAO (Art.2 46.2) DE ACORDO
COMODLN.2133/2013

Esta matéria encontra-se desenvolvida no Capitulo VI - Organizagéo Interna, do Relatério
de Governo Societario de 2020, do qual esta Demonstragdo faz parte integrante.

0O Sistema de Controlo Interno ao nivel da atividade visa assegurar uma utilizagdo eficaz dos
ativos e recursos, a continuidade, seguranga e qualidade da prestac¢io de cuidados de satde,
tem por objetivo zelar pela observincia das normas orientadoras aprovadas, que se

encontram plasmadas nos manuais de procedimentos dos servigos.

O Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgio e Infragdes Conexas, que constitui o instrumento
base de identificagdo dos riscos, nomeadamente conflito de interesses, e a enumeracio das
medidas adequadas a reduzir a probabilidade da sua ocorréncia esta disponivel para
consulta de todos os colaboradores na intranet da ULSCB, bem como na Internet, em:

g Swwwaulsch.min-saude.pt/wp-

ULSCB.pdf.

Quanto ao Relatorio de Execu¢do do Plano de Gestdo dos Riscos de Corrupgdo e Infragdes
Conexas do exercicio de 2020, encontra-se publicado no seu sitio da internet em:

http://www.ulsch.min-saude.

io-de-

Execucao-do-Plano-Gestao-Riscos-Corr

Com vista A prossecucdo da sua missdo, a ULSCB possui um Cédigo de Etica elaborado de

acordo com as normas portuguesas, revisto em 31/03/2016, e que se encontra publicado

no seu sitio da internet em:

http://portaisuls.azurewebsites.net/ulsch/wp- ﬂ
content/uploads/sites/9/2016/11/Digitalizado-PG.03.02Codigo-de-etica.pdf




POLITICA DE RECURSOS HUMANOS E DA IGUALDADE (ART.250.2 DO DL 133/2013 DE
03/10ELEIN.262/2017 DE 01/08)

Dispde o art.2 502 do DL n.? 133/2013, de 03/10, - "As empresas publicas implementam
politicas de recursos humanos orientadas para a valorizagdo do individuo, para o
fortalecimento da motivagéo e para o estimulo do aumento da produtividade, tratando com
respeito e integridade os seus trabalhadores e contribuindo ativamente para a sua valorizacdo
profissional.

Para o efeito, as empresas publicas adotam planos de igualdade tendentes a alcancar uma
efetiva igualdade de tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres, a eliminar

discriminagdes e a permitir a conciliagdo entre a vida pessoal, familiar e profissional.”

A presenca equilibrada de mulheres e de homens nos postos de decisdo, politica e
econdmica, é reconhecida como um requisito da democracia e como um contributo para a
préopria sustentabilidade do desenvolvimento, gerando um melhor aproveitamento das
qualificagdes e competéncias quer de mulheres, quer de homens.
O sector empresarial representa uma parte importante da vida econémica nacional, tendo
o bom governo das empresas um valor econémico e social fundamental, quer para as
proprias empresas, quer para a economia em que se inserem (RCM 19/2012 de 08/03).
A lgualdade entre mulheres e homens é uma questdo de direitos humanos e uma condigao
de justica social, sendo igualmente um requisito necessario € fundamental para a igualdade
e para o desenvolvimento. A Igualdade de género obriga e exige que homens e mulheres
gozem das mesmas oportunidades, condig¢bes, rendimentos, direitos e obrigagdes em todas
as areas.
Importa, deste ponto de vista, assegurar e acautelar as diferentes componentes mais
significativas do processo de igualdade e ndo discriminacao:

a) Igualdade no acesso ao trabalho;

b) Igualdade nas condigdes de trabalho;

¢) Igualdade remuneratéria;

d) Protecdo na parentalidade;

¢) Conciliagdo da atividade profissional com a vida familiar e pessoal.

A Lei n2? 62/2017, de 01/08, aprovou o regime da representagdo equilibrada entre
mulheres e homens nos érgios de administragio e de fiscalizagdo das entidades do setor
piblico empresarial. Em conforme com o art..72 do referido diploma as entidades do setor
publico empresarial devem elaborar anualmente, “... planos para a igualdade tendentes a

alcangcar uma efetiva igualdade de tratamento e de oportunidades entre mulheres e homens,



promovendo a eliminagcdo da discriminagdo em fungdo do sexo e fomentando a conciliagdo
entre a vida pessoal, familiar e profissional ...".

Dando satisfagdo ao preconizado na Lein.262/2017, de 01/08, e demais legislacao em vigor
sobre a questio da igualdade e, com total observagdo destes principios, a ULSCB
implementou e seguiu sempre desde a sua criacdo, uma politica de recursos humanos que
privilegia a adequagdo dos seus profissionais as fungbes a desenvolver, reconhece a
valorizacdo do individuo com o intuito de potenciar a sua motivagdo e estimulo para o
aumento da produtividade, sem prejuizo de em simultdneo lhe criar as condi¢bes de
satisfagdo e tratamento igual no posto de trabalho.

Tendo em conta este desiderato, o plano para a igualdade de género e ndo discriminagdo
tem vindo a incorporar ac longo dos anos (iiltima versdo ocorreu em setembro de 2020)
contributos varios no sentido de o adequar a modernidade dos tempos, acompanhando o

sentir, valores, principios e o desenvolvimento da sociedade.

Nos quadros seguintes apresentados é possivel observar a implementagdo das medidas no

ambito da igualdade de género:
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Por grupo profissional e a sua representatividade por sexo no universo total

[ | T I e
GRUPOS SOCIO-PROFISSIONALS potz) Homens Mulheres %- TOTAL
Trabalhadores
‘Pessoal Dirigente  (***) 7 5 low 0 2 0,1% 048%
Médicos ' 230 105 % [ 15 | 8% 1567%
Téc. Sup. Saiide 19 2 (Y] (] Y 1.29%
Téc. Superiores 2 12 0,8% L 10 0.7% _ 150%
Téc. Sup. Serv. Social 6 1 [ 0,1% L 5 | 0,3% 0.41%
T.D.T 104 21 1,4% | 83 ] 5.7% 7.08%
Enfermagem 536 103 7.0% : 433 29,5% 36.51%
Assistente Técnico 180 | 24 1,6% { 156 10,6% 1226%
As.si';'ténte Op.eracionai 352 95 6,5% r 257 17,5% 23.98%
informética R 1 | s o [ 3 | em | orw
Educadora Infancia 1 ] 0 0,0% y 1 | 0,1% | 0.07% 1
SUB-TOTAL 1468 376 I 25,6% 1092 74,4% 100,0%
TOTAL GERAL l 1468
{***) Pessoal com carreira especifica no mapa de pessoal da ULSCB contabilizado na propria carmeira.
Responsabilidade por género
Cheflas MASCULINO % FEMININO % Total %
Cons-Administraghio| 2 0,14% 1 0,07% 3 0,20%
Adm. Hospitalares 2 0,14% 0 0,00% 2 0,14%
Médicos 23 1,57% 14 0,95% ar 2,52%
Enfermagem 8 0,54% 26 1,77% 34 2,32%
TSDT 4 0.27% 2 0,14% 6 0,41%
Téc. Superior 7 0,48% 3 0,20% 10 0,68%
TSSadde 1 0,07% 2 0,14% 3 0,20%
Assist. Técnico 2 0,14% 3 0,20% 5 0,34%
Assist. Operacional 1 0,07% 1 0,07% 2 0,14%
Total 50 3.41% 52 3.54% 102 6,95%
Representagio 49,02% 50,98%
Por grupo etario
ot TOTAL (Em exerciclo na ULSCB) o ::SI.?LBS::: Serc e
Etéria
Masculino Feminino Mascullino Femlnine
de 18 a 24 9 2,4% 20 1,9% 1] Q 29
de 25a 29 26 7.1% 60 5,6% 1] 0 86
de 30 a 34 39 10,6% 97 9,0% 1 2 139
de 35 a 39 35 9,5% 135 12,5% 0 2 172
de 40 a 44 49 13,3% 133 12,3% 0 2 184
de d45a 49 34 9.2% 146 13,5% 2 2 184
de 50 a 54 39 10.6% 160 14,8% 1 1 201
de 55 a 5% 41 1,1% 159 14,7% 1 2 203
de 60 & 64 53 14,4% 113 10,5% 2 2 170
de 65 a 69 H 11,1% 53 4,9% 1 0 95
»71 2 0.5% 3 0,3% 0 0 5
TOTAIS 368 100,00% 1079 100,00% 8 13 1 488
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Por nivel de escolaridade

Hab=l.iterarias Mapa Além Mapa TOTAL
Sem Habilit. 3 0,2% 0 0,0% 3 0,2%
042 Ano Escolarid. 25 1,9% 2 1,1% 27 1,8%
052 Ano Escolarid. 3 0,2% 1 0,5% 4 0,3%
062 Ano Escolarid. 39 3,0% 0 0,0% 39 2,7%
072 Ano Escolarid. 2 0,2% 0 0,0% 2 0,1%
08¢ Ano Escolarid. 5 0,4% 0 0,0% 5 0,3%
092 Ano Escolarid. 96 7,5% S 2,7% 101 6,9%
102 Ano Escolarid. 6 0,5% 0 0,0% 6 0,4%
112 Ano Escolarid. 48 3,7% 2 1,1% 50 3,4%
122 Ano Escolarid. 237 18,4% 24 13,2% 261 17,8%
Bacharelato 121 9,4% 0 0,0% 121 8,2%
Equival.Licenciat. 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Licenciatura 604 47,0% 88 48,4% 692 47,1%
Mestrado a3 7,2% 60! 33,0% 153 10,4%
Doutorado 4 0,3% 0 0,086 4 0,3%
TOTAL 1286 100,0% 1821 100,0% 1468| 100,0%

Pretende a ULSCB dar continuidade as agdes ja desenvolvidas e que pretende incrementar,
nomeadamente:
- Inclusdo da dimensio “igualdade de género” nos Planos e Relatérios de Atividades, bem
como noutros documentos estratégicos da ULSCB;
- Promover o emprego feminino em setores de trabalho tradicionalmente ocupados
exclusivamente por homens;
- Promover a utilizagdo da licenga parental por parte de homens;
- Promover mecanismos de informagao sobre a parentalidade;
- Promover ag¢des de formagado/sensibilizagdo sobre a temadtica “igualdade de género”,
designadamente:

e Violéncia Doméstica (EPVA);

¢ Assédio Sexual e Moral no local de trabalho (Ponto focal da ULSCB)
- Promover a formacdo dos trabalhadores, em igualdade de género, cidadania e ndo

discriminagdo.

SUSTENTABILIDADE / EFICIENCIA ECONOMICA E FINANCEIRA

A gestdo da ULSCB, que integra o Hospital Amato Lusitano e os Agrupamentos de Centros
de Satude BIS e PIS, devera permitir gerar ganhos de produtividade e eficiéncia através da
reorganizagao de servigos, de uma gestdo de recursos humanos adequada, e de uma

prestacdo de cuidados mais eficiente, fazendo mais e melhor, utilizando os recursos
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necessarios e imprescindiveis para a percussio dos objetivos da ULSCB, com equilibrio
financeiro, com um plano de investimentos adequado as suas necessidades, e uma
progressiva melhoria dos seus resultados operacionais. Importa salientar que no ano 2020,
ano de pandemia, houve necessidade de integrar novos profissionais de salde,
nomeadamente nas areas de enfermagem, assistentes operacionais e assistentes técnicos,
sendo que infelizmente, na area médica, s6 acedeu a contratagdo uma profissional
especialista de Medicina Interna.

Os ganhos entretanto alcangados assentam na rentabilizagdo da capacidade instalada ao
nivel de MCDT, na abertura da prestacdo de alguns servigos ao exterior, de forma
competitiva face a concorréncia existente na regido. Apesar de se preconizar a diminuigao
dos gastos de funcionamento, nomeadamente no que respeita aos gastos com pessoal
(estabilizacdo dos gastos com horas extraordindrias; renegociagdo de condigbes
contratuais; racionalizacdo da utilizacdo de recursos humanos, através do desenvolvimento
da mobilidade interna), tal nio foi possivel em 2020 pela situagdo sanitaria e de emergéncia
vivida mundialmente que originou a existéncia de varias normas que preconizam o
pagamento em horas extraordindrias ou como atividade adicional.

Atendendo a realidade atual e apesar dos constrangimentos or¢amentais, mantém-se
grande parte dos pressupostos iniciais, sendo necessario continuar o esforgo no sentido de
alcangarmos anualmente o equilibrio econémico-financeiro, inica via possivel para garantir
a sustentabilidade da institui¢do. Para tal, tera de ser revisto o financiamento por forma a
ajusta-lo aos gastos, em virtude de dependermos em larga escala do subsidio estatal e da
restante receita prépria ser cada vez mais diminuta (auséncia de taxas moderadoras que
cobradas nos cuidados primarios). Se assim nio for, e se nao arranjarmos solugdes que nos
possibilitem a redugio de encargos com pessoal e presta¢des de servigos, o défice podera

continuar a agravar-se no préximo ano.

SUSTENTABILIDADE / EFICIENCIA SOCIAL

A ULSCB continua, na drea hospitalar, condicionada pelas inimeras situagfes sociais que
impedem que as altas médicas correspondam a saidas efetivas e imediatas dos utentes para
o seu domicilio, situagdo que tem vindo a ser minimizada com o desenvolvimente em curso
da Rede Nacional de Cuidados Continuados, sendo que em 2020 foi agravada devido as
normas da DGS. No entanto, o incremento da atividade da Unidade de Hospitalizacao
domicilidria e a prestacdo de cuidados realizados pelos profissionais do Hospital nas

ERPI(s), minimizaram esse impacto, permitindo ter camas livres no internamento.



Existe a preocupacgio da procura sistematica de feedback dos utentes, internos e externos,
considerando as suas opinides/sugestées/reclamag¢des como um instrumento fundamental
para uma andlise das situagdes que possibilitam aumentar significativamente essa
participacdo e desenvolver simultaneamente agées que contribuam para a melhoria da
qualidade dos servigos que presta, tarefa cumprida com a participag¢do ativa do Gabinete da
Qualidade e Gabinete do Cidadao.

Encontram-se disponiveis ao utente todas as informacdes de como manifestar a sua opinido

idadao/gabinete-do-cidadao/

assim como também esta acessivel o contacto direto com a instituigao através do formulario

disponivel em: http://www ulscb.min-saude.pt/contactos/formulario-de-contacto/

A Comissdo de Humanizacdo, a Liga dos Amigos e a Casa do Pesscal, para além da
dinamizacdo das respetivas areas, tém vindo igualmente a promover varias iniciativas com
o envolvimento dos profissionais do Hospital e especificamente através da organizagdo de
debates, convivio e promogao de exposigbes de pegas de arte realizadas pelos profissionais
da ULSCB ou de entidades externas. Estas iniciativas foram suspensas desde mar¢o de 2020
dado o Plano de Contingéncia da ULSCB, tendo sido substituidas por meios audiovisuais que

permitiram a aproximacao entre doentes e familiares.

A ULSCB promove uma efetiva igualdade de tratamento e de oportunidades entre homens
e mulheres, eliminando as discriminagdes e permitindo sempre que possivel a conciliagdo
da vida pessoal, familiar e profissional.

No que concerne ao cumprimento dos principios dominantes a uma adequada gestao
empresarial, a ULSCB 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 contratag¢des, de remuneragdes e de atribuigao
de todos os direitos e regalias previstos na legislagao.

Ao nivel da promog3o e valorizagdo individual dos recursos humanos, foi feito um esforgo
no sentido de dotar o Servigo de Formagio, Investigacdo e Ensino com os meios humanos e
técnicos adequados a promocdo de agdes de carater ou fun¢do especificos ou de carater
geral, demonstrando a preocupag¢io com a gestio adequada do capital humano da empresa,
com promogio da valorizacdo individual dos recursos humanos e instituicio de sistemas

que fomentem o bem-estar e que premeiem o mérito dos trabalhadores.

A ULSCB colabora ainda na inclusdo social (empregabilidade) através da adesdo aos

Programas Ocupacionais de Colocagdo de Desempregados, bem como protocolos com CéL

Universidades, Institutos Politécnicos e outras Escolas Superiores, através da oferta de G
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estagios académicos. Refira-se também que a ULSCB proporciona estgios profissionais e
estagios voluntarios, dos quais podem resultar acréscimos de empregabilidade de quem os

frequenta.

Programas Ocupacionais de Colocagdo de Desempregados

Centro de Emprego (CEl e CEl+)

2019 2020

11 26 4 7

Quanto ao balango social, constitui, nas empresas, simultaneamente um meio de informagao
e um instrumento de planeamento e gestdo nas areas sociais e de recursos humanos. Nesse
sentido, de acordo com o disposto no DL n.2 190/96, de 09/10, e de acordo com as
orientacdes da Tutela, a ULSCB elabora anualmente, com referéncia ao ano anterior, o
balango social, que divulga e remete nos termos legais para as instancias e organizagoes
superiores.

Tendo em conta que o balango social reflete a realidade das institui¢bes, o mesmo assume
de imediato relevante interesse piblico, nomeadamente, para as areas de gestdo e para os
profissionais, que dele podem retirar e extrair importante contributo para o
desenvolvimento da atividade, servigos e instituicdo, pelo que além da sua divulgagao
conforme referido, é inteiramente disponibilizado a todos para consulta nos servicos
apropriados, uma vez que nido é possivel a sua publicitagdo no sitio da ULSCB, dadas as

caracteristicas do seu suporte informatico.

SUSTENTABILIDADE / EFICIENCIA AMBIENTAL

A ULSCB cumpre o preenchimento obrigatério do registo eletrénico de residuos (SILIAMB),
sob a tutela da APA (Agéncia Portuguesa de Ambiente).

A ULSCB segue boas praticas na gestio de residuos, cumprindo o disposto na legislagdo em
vigor, em termos de triagem, acondicionamento e encaminhamento para destino final,
nomeadamente o Despacho da Ministra da Sadde n.2 242 /96, de 13 de agosto, especifico de
residuos hospitalares, mas igualmente toda a legislagao ambiental.

A politica de triagem e recolha seletiva cumpre na integra todas as boas praticas
aconselhadas pela ACSS, IP.
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A ULSCB continua a reforgar a politica de redugdo de produgéo de residuos, bem como de
recolha seletiva em todos os fluxos e fileiras possiveis de recolher separadamente para
encaminhamento correto, incluindo de residuos elétricos e eletrénicos, tonners, pilhas,
lampadas fluorescentes, varios tipos de liquidos perigosos, absorventes contaminados e
embalagens contaminadas de area oficinal, mistura de metais e residuos de soldadura,
embalagens sob pressao.

A producgio e gestio de residuos é uma area relevante e tem motivado o estabelecimento de
relagbes com fornecedores especialistas em matéria de residuos hospitalares, de modo a
assegurar a adequada manipulacdo e destino dos mesmos.

Os servicos prestados contemplam essencialmente dois tipos de riscos:

- A producio de residuos hospitalares, alguns destes biologicamente contaminados, estando
definida a tipologia adequada a sua manipulagio, acondicionamento, transporte e destino e
a ULSCB, EPE assegura formagdo regular do pessoal ao servigo nesta matéria;

- A emissdo de radiagées por equipamentos de radiologia médica, sendo observadas as
praticas adequadas no uso dos equipamentos, na protegdo dos profissionais e na gestdo da

exposicao dos doentes diagnosticados.

No dominio ambiental, a ULSCB tem adotado praticas, instalado equipamentos, definido
procedimentos e formado os seus profissionais, para que a sua atividade resulte,
nomeadamente, numa acrescida sustentabilidade ambiental.

Foi implementada a melhoria das condi¢bes de iluminagdo das instalagdes/postos de
trabalho, com equipamento que simultaneamente permitiu uma redug¢do dos gastos
energéticos, bem como a instalagdo de equipamento mais eficiente no sistema de
climatizagao.

Ainda neste ambito e tende em conta a Estratégia Nacional para as Compras Ecolégicas, a
ULSCB tem adotado os seguintes principios:

- Aquisi¢do de equipamento informatico eficiente;

- Aquisi¢do de equipamentos elétricos a empresas licenciadas com alvard, respeitando o
tridngulo de seguranga, qualidade e ambiente;

- Pesagem de residuos valorizaveis e utilizagdo de ecopontos nos servigos;

- Alargamento a toda a ULSCB de aplicagdes informaticas paper free de Gestdo Documental
e Controlo de Assiduidade (em execuc¢do);

- Aquisi¢do de produtos de higiene e limpeza biodegradaveis: os mesmos sio adquiridos por

duas vias, via armazém e via empresa de prestagdo de limpeza, sendo que na adjudicagao

do contrato, houve o cuidado dos mesmos serem biodegradaveis entre outras coisas. /
|

L
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A ULSCB procura também incrementar a eficiéncia energética dos seus edificios.

Nesse contexto, esta em curso a execugdo de um projeto do POSEUR para "Eficiéncia
Energética no Hospital Amato Lusitano"? que tem como objetivo principal o incremento da
eficiéncia energética do Hospital.

A relevancia estratégica deste designio é fomentar a poupanga de energia e a utilizagdo
racional de recursos, nas instalagges do Estado como definido no PNAEE e ECO.AP, seguindo
a ldgica expressa em vdrias diretivas europeias, em que o Estado deve ser o motor de
aceleracao das boas praticas de eficiéncia energética.

0 projeto em aprego é composto por sete (7) medidas, nomeadamente as medidas MM1 -
Substituicido de Limpadas atuais e/ou instalacdo de LED’s para iluminagdo; MM2 - AVAC -
Recuperagdo de calor; MM3 - Instalagdo de sistema solar térmico coletivo totalmente
centralizado; MM4 - Instalacio de sistema solar fotovoltaico auténomo sem apoio; MM5 -
Retrofit de FanCoils; MM6 - Recuperagdo de calor nas UTA’s e MM7 - Caixilhos com vidro
duplo.

Todas estas medidas ja se encontram executadas com exce¢do da medida 7 que se encontra
suspensa por necessidade de despacho da tutela para efetuar um reforgo do investimento

financeiro na mesma.

No ano de 2020 também foi concluida a execucdo da obra de remodelagdo do sistema de

dguas quentes sanitrias (AQS) do Hospital Amato Lusitano, ao abrigo de um protocolo de

cocoperacgdo com a EDP Solidaria.

Foram elaborados estudos para a implementagio de uma instalagdo nova de painéis
fotovoltaicos de autoconsumo para o Centro de Satude de S. Miguel e Oleiros, ficando as
instalacdes terminadas em 2020.

Do mesmo estudo, em 2020 foram reaproveitados os painéis fotovoltaicos das Extensdes de
Saude de Alcains, Cebolais de Cima, Cernache do Bonjardim, Pedrégio Pequeno e Sobreira
Formosa para reforgar as instalagdes de autoconsumo existentes nos Centros de Saude de
S. Tiago, Vila de Rei, Proenca-a-Nova, Serti e Vila Velha de Rédao.

Na area da roupa hospitalar, verificou-se em 2020 um aumento da quantidade de roupa
tratada e respetivos gastos, comparativamente a 2019, fundamentalmente devido a

atividade inerente ao combate da pandemia do Covid-19 no Hospital.

2 Iniciado ainda em 2017, cuja candidatura foi aprovada em 30 de outubro de 2017, e que é
cofinanciado pelo POSEUR em 95%, a titulo de apoic reembolsdvel a 19 anos pelo beneficirio, terd

a sua conclusido em 2022.
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Foram, no entanto, implementadas medidas de sensibilizagdo dos funciondrios para
execugdo de boas praticas na utilizagdo dos recursos e materiais, nomeadamente:

- Evitar sempre que possivel a higiene dos doentes na cama, reduzindo desta forma o
consumo de roupa;

- Utilizagdo de roupa que ja se encontra fora do circuito limpo para estancar inundagdes;

- A utilizacdo de equipamentos de prote¢io individual nas situagées em que houver risco de
contaminagao com sangue, fluidos corporais ou outros liquidos, o que evita nalguns casos
varias mudas de fardas;

- 0 mesmo se aplica aos Enfermeiros e Auxiliares em contacto com produtos que podem
danificar os fardamentos.

- Melhor uso e rotatividade do fardamento, ndo acumulando fardas nos armarios.

Atividades desenvolvidas em termos de Seguranga e higiene no trabalho e seguranga

e risco geral:

Neste ambito, tém sido efetuados diversos trabalhos no ambito da Seguranca e Higiene no
trabalho e seguranga e risco geral, dado tratar-se de uma area da maior importancia para a
Instituicdo e acrescida em 2020 por causa da Pandemia do Covid-19. De entre as principais
acdes desenvolvidas temos:

- Substituicdo/ alteragdo de iluminagdo de emergéncia por iluminacdo LED em alguns
servigos do HAL;

- Manutencdo periédica dos extintores, carretéis, sistemas de dete¢do de incéndio e
sistemas automaticos de extin¢do existentes na ULSCB;

- Substituigdo da sinalética de emergéncia em alguns servigos do HAL e centros de saide;

- Colocacdo de sistemas de eletrofman nas saidas de emergéncia dos servigos de
internamento;

- Colocagdo das barras antipanico para as saidas de emergéncia no C.S. S. Miguel;

- Colocagace de barras de sinalizagcdo nas portas de vidro para evitar embates nas mesmas,
no C. S. 5. Miguel;

- Colocagdo de painéis de acrilico para evitar quedas na escadaria do C. S. S. Miguel e outros
locais no HAL;

- Formagao na area de combate a incéndios e evacuagio para varios servigos;

- Formagéo na area de Seguranga e Higiene no Trabalho para vérios servigos;

- Realizagdo de Medidas de Autoprotegédo para aprovacgio por parte da ANPC, com medidas

compensatorias para os Centros de Saide;
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- Realiza¢do de varios estudos prévios para alteragdes de layouts de trabalho ou ampliagdes
de espacos;

- Avaliagdes de Risco e Medidas Preventivas por Servigo e categoria profissional em varios
servigos e C. S. S. Miguel;

- Avaliagdo de Acidentes de Trabalho;

- Regulamento para Matriz de risco;

- Realizagdo de varios documentos para reportar perigos ou riscos existentes na ULS;

- Avaliagdo de riscos na exposi¢do a radiagao ionizante;

- Atualizacdo da lista de trabalhadores expostos a radiagdo ionizante;

- Pedido de Substituicao de EPI's para trabalhadores expostos a radiagdo ionizante;

- Pedido de aquisi¢io de varios EPI's para diferentes tarefas e servigos;

- Colaboragdo com os servigos em acreditagdo na realizagio e documentos e implementagdo
de medidas para registos de atividades/ tarefas.

- Implementagio de zonas e circuitos diferenciados para os doentes Covid-19 e ndo Covid-
19.

- Reforgo da sinalética vertical e horizontal para informagdo aos utentes e colaboradores da

ULSCB, sobre as medidas de prevengdo ao Covid-19.

PRINCIPAIS DIFICULDADES IDENTIFICADAS DA EMPRESA

As principais dificuldades identificadas na instituigdo e, que determinam ou podem vir a
refletir-se sobre a solvéncia futura sustentavel da ULSCB, assentam principalmente nas

seguintes vertentes:

- Financeira - or¢amento institucional construido com total dependéncia do valor apurado
com base na "capita’, cuja dotagdo se mostra claramente insuficiente face 3 realidade
objetiva e limita fortemente a capacidade de intervengao e agdo da Institui¢do. Esta situacao
deficitaria, conjugada em muitas areas estratégicas, com a falta de autonomia real efetiva e
a falta de disponibilidade de instrumentos validos para uma decisdo agil e em tempo util,
aliada a imposi¢des legais varias (ex. Lei dos compromissos e dos pagamentos em atraso)
compromete seriamente a necessaria renovacao de equipamentos e instalagdes, obrigando
muitas vezes a sua dilagio temporal, determinando por este facto dificuldades de gestdo

pratica e exequivel;
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- Recursos Humanos - a ULSCB relativamente ao seu substrato profissional apresenta uma
estrutura etdria envelhecida, uma vez que a média de idades considerando todos os
colaboradores se situa em 46,86 anos, mas em que uma percentagem significativa ronda os
51 anos de idade.

Tem particular interesse destacar a drea médica cuja idade média se fixa em 51,90 anos de

idade, excetuando ¢ pessoal médico interno em regime de formag¢do e o profissional

docente.

Grupos socloprofissionais N.2 Trab _Totalidades |  Média
Dirigente 3 159 53,00
Administrador Hospitalar | 4 232 58,004
Médicos Espedialistas 163 8460 51,90,
Médicos IM-Especlalidade 40 1266 31,65
Médicos Intemnos - Form. Geral 27 808 29,93
Téenico Superior Satide 19 921 48,47
Téenico Superior 2 1104 50,18
Técnico Superior Servigo Sodal 6 267 44,?0:
Informética 1 559 50,82
Enfermagem 536 23 663 44,15
TSDT 104 a2 | 41,08
Docente 1 36 36,00
|Assistente Técnico 180 9582 | 53,23
Assistente Operacional 352 17 467 I 49,62

TOTAL | 1468 68 796 46,86

A tudo acresce a dificil e diaria realidade com que a instituicdo se debate ao nivel da
dificuldade de obter o contributo e fixar novos profissionais médicos, com particular
incidéncia em algumas especialidades extremamente carenciadas, nomeadamente:
Cardiologia, Ginecologia/Obstetricia, Urologia, Neurologia, Medicina Interna, Medicina
Intensiva, Dermatologia, Oftalmologia e Medicina Geral e Familiar.

Embora, nos iltimos anos, se tenha procedido 4 abertura de procedimentos conducentes a
ocupagio de vagas em regime de contrato de trabalho por tempo indeterminado, a sua
ocupagio ficou sempre muito aquém das necessidades e expetativas (concursos desertos,
desisténcia de candidaturas e/ou declinacdo de ocupagdo de lugar) condigdo que limita o
melhor compromisso assistencial devido aos utentes.

Acresce ainda, que em 2020 existiram 11 aposentagdes, sé de pessoal médico.

- Demogrifica - com uma elevada taxa de dispersao populacional devido a referenciagdo
da institui¢do para um vasto e disperso territério, vertente tanto mais significativa e dificil,
quando conjugada com a necessidade de atender uma populagio envelhecida e com uma

elevada incidéncia e prevaléncia de doencgas crdnicas.
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SALVAGUARDA DA COMPETITIVIDADE DA EMPRESA PELA VIA DA INVESTIGACAO,
INOVACAO, DESENVOLVIMENTO E INTEGRAGAO DE NOVAS TECNOLOGIAS

No que diz respeito as TIC durante o ano 2020, na ULSCB as principais atividades foram
realizadas nas seguintes dreas:

- Implementagdo do SCCM (Microsoft System Center Configuration Manager). A ULS dispde
de um elevado conjunto de equipamentos (dispersos pelo Hospital, 9 Centros de Saide e
polos de satide). A implementagdo do SCCM em conjunto com os controladores de dominio,
permite definir um conjunto de instalagdes, configuragtes e atualizagdes disponibilizando-
as centralmente e permitindo assim que os computadores possam executar as tarefas de
uma forma automadtica, reduzindo o nimero de intervengdes e deslocagdes dos elementos
do Servi¢o de Informatica.

- Continuac¢io do desenvolvimento de plataforma de integracdo AIDA, integrando novos
processos relativos a pedidos de exames e visualizagdo de resultados em toda a ULSCB. Este
processo continuo permitiu em 2020 uma melhor integragcdo dos pedidos de patologia
clinica e radiologia. Em paralelo, a continuagio da desmaterializagdo de processos em varios
servigos clinicos.

- Implementagio do médulo de consignacdo para uma melhor gestao de todos os artigos
clinicos a consignacao.

- Disponibilizagio e acesso as tabelas de medicamentos do INFARMED através do portal
CITS (Cedéncia de Informacgdo de Tecnologias de Saude).

- Instalacéo e configuragio de 150 computadores para o processo continuo de renovagdo de
postos de trabalho.

- Continuagio da criagdo e implementagdo de varias novas unidades dos CSP (Cuidados de
Saude Primarios), tais como URAP (unidade de recursos partilhados para consultas nao
médicas e especialidades) e CAC (consulta de atendimento complementar).

- Conclusdo do projeto de renovagio da atual infraestrutura de datacenter e para a criagao
de uma infraestrutura redundante. Esta solugdo permite o funcionamento descentralizado
do datacenter em modo ativo — ativo que permite criar uma alta disponibilidade, pelo facto
de cada uma das 2 componentes, que compdem a infraestrutura, terem a capacidade de
aguentar com os sistemas em caso de falha de uma das partes. O projeto culminou na
migrac¢do da solugdo de virtualizagdo da infraestrutura antiga para o novoe datacenter.

- Renovagdo dos equipamentos ativos de rede (switchs) que permitem o aumento da
velocidade de ligagdo aos varios sistemas da ULS bem como aos sistemas centrais do
Ministério da Saude, bem como implementagdo de novas funcionalidades de seguranga por

forma a garantir uma melhor seguranga na comunicagao da informagao.
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- Migracdo da RIS (Rede Informética da Sailde) para o novo operador.

Ja na 4rea da Investigagdo, o Servico de Investigacdo, Formagao e Ensino (SIFE), é o 6rgao
responsavel pela formagdo continua de todos quantos prestam servigo na ULSCB, pela
coordenacgdo das atividades de investigacao e pela normalizagdo das relagées institucionais
com entidades que proporcionam formagio. Continua a assumir um papel importante na
promogao de agdes especificas de formacdo que proporcionem competéncias técnicas e
cientificas a todos os funciondrios e agentes de satide, em consonédncia com a satisfagao das
necessidades formativas, conducentes a realizagdo dos objetivos definidos para a Unidade

Local de Saiide nos seus planos de A¢do Anuais.

PLANOS DE ACAQ PARA O FUTURO

Os objetivos estratégicos que nos propomos atingir em 2021 e nos préximos anos, passam
pela melhoria da qualidade global, implementando politicas centradas no utente, geradoras
de um nivel de acessibilidade acrescida, maior conveniéncia e acesso a informagao; pelo
aumento da eficiéncia operacional, promovendo a articulagio efetiva entre o Hospital e
Centros de Saude, através de medidas que permitam redugio de custos e maior eficiéncia
na prestagio de cuidados; maior colaboragdo entre os vérios servigos, assim como o
incremento de atividades de proximidade (consultas de especialidade, MCDT nos Cuidados
de Saude Primdrios) e pela melhoria da eficiéncia econdmico-financeira, contribuindo para

o equilibrio da instituigdo e a sua sustentabilidade pelas agdes implementadas.

Castelo Branco, 27 de maio de 2021

O Conselho de Administragdo da ULSCB
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AULS

Unidade Local de Salude
de Castelo Branco, EPE

ATA NUMERO TREZE

Aos trinta e um dias do més de maio de 2021, reuniu o Conselho de Administragéo da
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, estando presentes, os Vogais do
Conselho de Administragdo: Eng. José Nunes, Presidente do Conselho de
Administragdo, Dra. Maria Eugénia Monteiro André, Vogal Executiva/Diretora Clinica
da Area Hospitalar, Dr. Julio Almeida Ramos, Vogal Executivo/Diretor Clinico da Area
de Cuidados de Salde Primarios, Enf. Carlos Manuel Rosa Almeida, Vogal
Executivo/Enfermeiro Diretor e Dra. Tania Filipa Antunes Gongalves Pedro, Vogal
Executiva.

O Conselho de Administragédo analisou e deliberou sobre os seguintes pontos: ——--------

01 — Relatério e Contas de 2020 da ULSCB, EPE.
O Conselho de Administragdo analisou, aprovou e homologou todos os documentos
presentes referentes ao Relatério e Contas do periodo de 01/01/2020 a 31/12/2020,
nos termos do artigo 65.° do Codigo das Sociedades Comerciais, propondo ainda, nos

termos da competéncia estatudria, que o resultado liquido negativo apurado no
exercicio, no valor de -11.508.147,11 euros, seja transferido para resultados
transitados.

02 — Relatorio de Governo Societario de 2020 da ULSCB, EPE.
O Conselho de Administragdo analisou, aprovou € homologou o Relatério de Governo
Societario do periodo de 01/01/2020 a 31/12/2020, nos termos previstos no art.° 54.°
do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro.

E nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido, da qual se lavrou a presente
ata, que depois de lida e corrigida vai ser assinada.
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Unidade Local de Saude
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O Conselho de Administragéo:

L

Pregidente dg Conselho de Administragéo

ng. José Nurnes

-

Viogal Executiva/Diretora CM__ oi

. Maria Eugeénia André

— ==

Vogal Executivo/Diretor Clinico CSP
Dr. Jalic Ramos

Vogal Executivo/Epfeymeiro Diretor
Enf. Carlos Almeida-MSc,PhD

ogal culiva
a. Tania Pedro
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Unidade Local de Saude

CONSELHO FISCAL

PARECER DO CONSELHO FISCAL
SOBRE O RELATORIO DE GOVERNO SOCIETARIO DE 2020

1. ENQUADRAMENTO

A Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE (ULSCB) foi criada através do Decreto-Lei n.2
318/2009, de 2 de novembro, tendo integrando o Hospital Amato Lusitano com os agrupamentos de
centros de saude da Beira Interior Sul e do Pinhal Interior Sul e iniciado a sua atividade em janeiro de
2010.

A ULSCB rege-se pelos seus estatutos, aprovados pelo Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro,
pelo Regime Juridico do Setor Publico Empresarial (RISPE), aprovado pelo Decreto-Lei n.2 133/2013,
de 3 de outubro, bem como por todas as normas em vigor para o Servigo Nacional de Saude e outras
que, por forga da sua natureza juridica, lhe sejam aplicaveis.

De acordo com o Regime Juridico da Supervisio da Auditoria, aprovado pela Lei n.2 148/2015, de 9
de setembro, a ULSCB é qualificada como uma Entidade de Interesse Publico,

Em cumprimento do disposto no artigo 54.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro do RISPE,
as empresas do setor empresarial devem apresentar anualmente um relatério de boas préticas de
governo societario, do qual deve constar informagdo atual e completa sobre as matérias reguladas
no capitulo Il do citado diploma (Principios de Governo Societério), competindo aos érgdos de
fiscalizagdo aferir, no respetivo relatério, o cumprimento daquela exigéncia.

A ULSCB, sendo uma entidade pdblica empresarial, qualificada como Entidade de Interesse Pablico,
tem como estrutura de governo societdrio um Conselho de Administracdo e um drgéo de fiscalizagao,

constituido pelo Conselho Fiscal e por um Revisor Oficial de Contas {ROC} ndo integrado no Conselho
Fiscal.

O Conselho Fiscal da ULSCB foi nomeado por despacho conjunto do Senhor Secretario de Estado do
Tesouro e da Senhora Secretdria de Estado da Saude, de 26/04/2018, tendo o ROC sido designado
por despacho do Senhor Secretério de Estado do Tesouro e da Senhora Secretéria de Estado da
Salde, de 25/09/2018, apds proposta fundamentada do Conselho Fiscal, conforme previsto no n.2 4
do artigo 15.2 dos Estatutos da ULSCB.

Nos termos da alinea h) do n.2 2 do artigo 45.2 do Estatuto da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas,
aprovado pela Lei n.2 140/2015, de 7 de setembro, a Certificacio Legal das Contas deve, se aplicdvel,
incluir parecer sobre o conteldo do Relatorio do Governo Societario. Porém, por aquele documento
ainda ndo ter sido emitido, 0 ROC ainda néo se pronunciou sobre o contetdo do Relatorio do Governo
Societario em andlise.

O Relatorio de Governo Societario apresentado pelo Conselho de Administragdc ao Conselho Fiscal
para emissdo de parecer, foi aprovado em reunido daquele érgdo de 31 de maio de 2021.
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Unidade Local de Satde

CONSELHO FISCAL

2. PRINCIPAIS CONSIDERAGOES

Para a emiss3o do respetivo Parecer, o Conselho Fiscal teve por base a aniélise efetuada ao Relatdrio
de Governo Societério de 2020 e os esclarecimentos prestados pelos servicos da entidade. A ULSCB
seguiu o modelo de Relatdrio disponibilizado pela Unidade Técnica de Acompanhamento e
Monitorizac8o do Setor Publico Empresarial (UTAM) e as instrugBes ai contidas.

O relatério apresenta, conforme estabelecido, designadamente a miss3o, os objetivos e politicas da
ULSCB, a estrutura de capital, assim como as participagdes sociais e obrigacdes detidas. Identifica os
orgdos sociais, o respetivo estatuto remuneratério e as remuneragdes auferidas, divulga a sua
organizagdo interna e faz men¢do que ndo ocorreram transa¢Bes com partes relacionadas.

Em anexo ao Relatdrio de Governo Societario consta ainda a Demonstragdo N&o Financeira, relativa
ao exercicio de 2020, com informagdo referente, designadamente ao desempenho e evolugdo da
empresa quanto a questdes ambientais, sociais e relativas aos trabalhadores, igualdade do género,
ndo discriminagdo, respeito pelos direitos humanos, combate & corrupgdo, conforme previsto no
artigo 66.2-B do Codigo das Sociedades Comerciais.

3. PARECER

Em cumprimento do estabelecido no n.2 2 do artigo 54.2 do RISPE o Conselhg Fiscal, no ambito das
suas competéncias e considerando o acima exposto, é de parecer que o relatério de boas praticas de
governo societario, adotadas em 2020 pela ULSCB, inclui informagdo atual e completa sobre todas
as matérias reguladas no Capitulo Il do RISPE e obedece, na generalidade, ao modelo definido para
2020 pela UTAM.

Sem prejuizo, e sem pdr em causa a nossa opinido acima, salienta-se que o despacho que contempla
a aprovacdo, por parte dos titulares da fung¢do acionista, dos documentos de prestagdo de contas
relativas ao exercicio de 2019 ndo consta em anexo ao Relatério de Governo Societario em virtude
de aqueles aguardarem aprovagio.

Em 31 de maio de 2021
O CONSELHO FISCAL
A Presidente
MARIA DE Assinado de forma
digital AIA DE
FATIMA PEREIRA ¢ {Tuus, pEREIRA RO
RUIVO DUARTE g:’:::ggg‘;;‘;
COELHO 115003 40100
0 Vogal A Vogal
o sk i o D oo e
rio Alexandre André Fakcdo - -
Alexandre Dados: 2021 05.34 11.3459 LU I Sa P I SCO Date: 2021.05.31 11:39:0%
André Falcao "™ +01°00"
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Declaragao

Maria Eugénia Monteiro André, Vogal Executiva - Diretora Clinica Hospitalar do Conselho de
Administrago da Unidade Local de Salide de Castelo Branco, EPE portador do Cartdo de
CidadZio n°® 06648292 5 ZX4, validade até 11.12.2029, dando cumprimento ao disposto no
Decreto-lei n.° 133/2013 de 03.10, artigo n.° 51 e 52, subsecgdo Il declara por sua honra que
ndo tem relagdes comerciais com nenhum dos membros da Administraggo, nem com a
Instituicio, bem como n#o detém participagdes sociais noutras entidades de natureza
associativa ou fundacional e néo exerce fungbes de natureza incompativel noutra empresa.

De igual modo, age de forma isenta e ndo intervém nas decisdes que impliquem inferesse

proprio designadamente na aprovagéo de despesas por si realizadas.

Castelo Branco, 27 de dezembro de 2019
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DECLARAGAO

José Nunes, Vogal do Conselho de Administragdo da Unidade Local de Saude de
Castelo Branco, EPE portador do Cartdo de Cidaddo n.? 04483429, vilido até
04.02.2030, dando cumprimento ao disposto no Decreto-lei n.2 133/2013 de 03.10,
artigo n.2 51 e 52, subsecgdo III, declara por sua honra que ndo tem relagdes
comerciais com nenhum dos membros da Administragdo, nem com a Instituicao,
bem como ndo detém participagdes sociais noutras entidades de natureza
associativa ou fundacional e nio exerce fungbes de natureza incompativel noutra
empresa.

De igual modo, age de forma isenta e ndo intervém nas decisdes que impliquem
interesse préprio designadamente na aprovagao de despesas por si realizadas.

Castelo Branco, 27 de Dezembro de 2919
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Gabinete do Enfermeiro Diretor do
da ULSCB, EPE

DECLARACAO

José Valdemar da Silva Rodrigues, Vogal do Conselho de Administragdo/Enfermeiro Diretor
da Unidade Local de Saiude de Castelo Branco, EPE portador do Cartdo de Cidadado n.
10317096 (0ZW1), valido até 29.11.2029, dando cumprimento ao disposto no Decreto-lei n.?
133/2013 de 03.10, artigo n.2 51 e 52, subsecgdo ill, declara por sua honra que ndc tem
relacdes comerciais com nenhum dos membros da Administragdo, nem com a Instituigao, bem
como nio detém participagdes sociais noutras entidades de natureza associativa ou
fundacional e ndo exerce fun¢des de natureza incompativel noutra empresa.

De igual modo, age de forma isenta e nio intervém nas decisdes que impliquem interesse

proprio designadamente na aprovagio de despesas por si realizadas.

Castelo Branco, 27 de dezembro de 2019

ULS-C3, =%
0 Vogal Executivo ¢ Conselho de
Adminicirz(do
Enfermeiro Direclor
=
———

Enf. José Valdemar Silva Rodrigues




d Unidade Local de Saude
SAUDE Castelo Branco, LPL

REPUBLICA
€9 550 @Y SNS . X

DECLARAGAO

Catarina Maria Alves Arizmendi Filipe, Vogal Executiva do Conselho de
Administragdo da Unidade Local de Salde de Castelo Branco, EPE portador do
Cartdo de Cidaddo n.° 11289489 5 2zx3, valido até 14.11.2028, dando
cumprimento ao disposto no Decreto-lei n.° 133/2013 de 03.10, artigo n.° 51 e
52, subsecgao IHl, declara por sua honra que ndo tem relagdes comerciais com
nenhum dos membros da Administragdo, nem com a Instituigdo, bem como nao
detém participagBes sociais noutras entidades de natureza associativa ou
fundacional e ndo exerce fungbes de natureza incompativel noutra empresa.

De igual modo, age de forma isenta e n&o intervém nas decisbes que
impliquem interesse préprio designadamente na aprovagao de despesas por si
realizadas.

Castelo Branco, 27 de dezembro de 2019

e A W

P«/al. Catarina Maria Alves Arizmendi Filipe

" Av. Pedro Alvares Cabral - 6000-084 Castelo Branco
Telef: 272 000272 < Fax: 272 000257 < E-mail: geraliuisch. min-saude.pt
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DECLARAGAO

Anténio Maria Vieira Pires, Presidente do Conselho de Administra¢do e Diretor
Clfnico para a 4rea de Cuidados de Satde Primérios da Unidade Local de Satide de
Castelo Branco, EPE portador do Cartio de Cidaddo n.2 01277153, vélido até
28.05.2022, dando cumprimento ao disposto no Decreto-lei n.2 133/2013 de 03.10,
artigo n.2 51 e 52, subsecgdo [, declara por sua honra que nio tem relagdes
comerciais com nenhum dos membros da Administragdo, nem com a Instituigao,
bem como ndo detém participagbes sociais noutras entidades de natureza
associativa ou fundacional e ndo exerce fungdes de natureza incompativel noutra
empresa.

De igual modo, age de forma isenta e ndo intervém nas decisdes que impliquem
interesse proprio designadamente na aprovagio de despesas por si realizadas.

Castelo Branco, 27 de Dezembro de 2019




Dra. Maria Eugénia Monteiro André

Sear Severss de Inforrmecic dos Gastores Py cos o« pRITnesEgh.goy ot
Brrvindo: seguoda-feire, 17 de junho de 2019 1539

Farea: fiaria Eugerda Monteira Andre

Agsupin: Pedicle de acesso ao foromsiied o de meresses do gesmor pURiee

xrmtty Srdal
Sute smai confiima gue complstos o formulide nttulede Deverss da informacace dos gesierss plniops retabive &

entidace Unidade Local e Sadde de Castelo Brencea, PR & que {0l gravedd cOm sucesso.

srmaeic dos

Se tver oubras pergutitas ou duvidas relacionadas cont Gate assUntc. por fawme, contaste Deveres de
Gastorss PUDleos araves do enderess elgctianios parounes@igl gov.pl

o o8 meihores S mprimenta s,

ALUTORIDADE DE AUDIFQRIL

Enfe José Valdemar Silva Rodrigues

e Deveses de informaglo dos Gestores Piblicos <paznunesBigloovpt

Enviade: Tuesday, june 11, 2018 226:11 PM

Para: Jose Valdemar Silva Rodrigues

Assunto: Perdido de avesso a0 formuldnio para registc de interesses do gastor pddlice

e NN
AUEORIDADE DE AUBITORIA

Eng? losé Nunes

De: Daveres de informacdo cos Gastores Piblicos <pazunes@igfzovpt>

Enviado: 18 de junho de 2038 1146

Para: jose Nunes

Assuntos Pedide de avesso ao formuldrio pars registe de mterasees do pestor pdblico

Baon®{®) 8 {3}
Este amas confima que platou o & 3 ndiiade Deverss de informag S QUEHTES pu
Bg Hver DuERs oy duwdas ralscionades com wpto, pOF favor, 2omacts Dsves

Com ot mathores cumpdmanios

A
AUTORIDADE DL AUDITORIA

ade Lnidade Lucal de Satde de Castpio Branco, EPE ¢ que T gra-ad0 col sucessy

35 reldtive a &

sunss@iol govol

¢ eleciacs

de Informag o dos Gestores Pibhoos atraw
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Evidéncia de apresentacdo das declaragbes de cada um dos membros do érgdo de administracdo:

Dr. Anténio Maria Vieira Pires

Reenviado-De: <ampiresi@ulsch min-saude pt>

Drer Deveres de Informacie dos Gesores Piblicos <pazaunes@ief sov.pt>

Bata: 11 de junho de 2019, 17:38:50 WEST

Para: “ampires@ulseh spin-saude ot>

Assunto: Pedido de acesso ao formulirio para registe de interesses do gestor pablice

Exen®®; G148}

Exte emad copfirma Que LOmgR S io mittulads Deveres ¢ mformayio dos gestoras pibilicos rslann & entdade Unidade Local de Seude de Castelo Branco, EPE & qus fo: gravads oom sutesse

2

oo awsvés do enderaco Slectrinie paraunes@ieloniet

com aoie assunte, pU7 evar. tastacte Deverss de Informagdo dos Gealtees

Se kver oultas paig o davides

Com oo mathaes LumpTEnenios,

e —— S A
AUTORIGADE DE AURTTORIA

Dra. Catarina Maria Alves Arizmendi Filipe

De: Deveres de Informacae dos Gestores Pablices <pazmunes@iefgov o>
Data: 11 de junho de 2018, 16:13:30 WEST
Para: <cfilipe@uisch min-saude pf>

Assunto: Pedido de acesso av formuliric para registe de interesses do gestor piblice

Exee™(®: S {ak

Eale email confioms que platou o formuline makiads Deverss de informac 2o das gestores il ralxieg & and Local de Satde de Castele Branco. & qus il Qfavalio cam Su2esst.
Se bver oulras perguntes ot duvdas refacionadas Com S8ie ASSEG POF favor, contacie Deveres de infarmagdo dos Gesiores Pabinoe siraves do endersgo eleciiae

Lom oz melhores cumprimentos.

——— O
AUYORIDADE DE AUMTORA



