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I. Sintese (Sumario Executivo)

Este relatério 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), seguindo o modelo
disponibilizado pela Unidade Técnica de Acompanhamento e Monitorizagdo do Setor Publico
Empresarial.

O Conselho de Administragdo que entrou em fungbes em 04/03/2021 e foi nomeado através do
Despacho n.° 2710/2021, de 3 de margo, publicado no D.R. 22 série n.° 49, de 11 de margo,
manteve-se em fungdes no periodo a relato, ndo tendo havido qualquer alteragao ao nivel dos
restantes 6rgaos sociais.

A principal novidade em termos de governagao prendeu-se com a publicacdo do novo Estatuto
do Servico Nacional de Saude (Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto), cuja principal inovagao
reside no facto de prever a criagdo de uma Dire¢cao Executiva do SNS. Esta entidade “assume a
coordenacéo da resposta assistencial das unidades de satide do SNS, bem como daquelas que
integram a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e a Rede Nacional de
Cuidados Paliativos (RNCP), assegurando o seu funcionamento em rede — papel que se revelou
particularmente necessario no combate a pandemia da doenga COVID-19 e que se considera
essencial reforgcar. Adicionalmente, esta entidade assume competéncias antes cometidas a
outras instituicbes, em especial, a gestao do acesso a cuidados de satide, da RNCC| e da RNCP,
cabendo-lhe ainda propor a designagdo dos membros dos 6rgaos de gestdo das unidades de
saude.”

No que respeita as Boas Praticas de Governo Societario ndo ocorreram mais mudangas
significativas face ao ano anterior. A empresa cumpriu a sua missao e os objetivos que lhe foram
fixados, tendo ainda elaborado o plano de atividades e orgamento que foi aprovado no final do
ano (30/12/2022).

A empresa cumpriu também com as obrigacbes de divulgacéao, transparéncia, prevengao da
corrupgao, padrboes de ética e conduta, prestacéo de servico publico, responsabilidade social,
politica de recursos humanos e promogao da igualdade, prevengéo de conflitos de interesse e
participagbes 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 Capitulo Il do RISPE —
Praticas de bom governo:
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CAPITULO Il do RJSPE - Praticas de bom governo

sim

nao data

Artigo 43.°

apresentou plano de atividades e orgamento para 2022
adequado aos recursos e fontes de financiamento
disponiveis

2021/12/30

obteve aprovacgao pelas tutelas setorial e financeira do plano
de atividades e orgamento para 2022

2022/12/30

Artigo 44.°

divulgou informacéo sobre estrutura acionista, participagdes
sociais, operagdes com participagées sociais, garantias
financeiras e assuncao de dividas ou passivos, execucao
dos objetivos, documentos de prestacdo de contas,
relatérios trimestrais de execug¢ao orgamental com relatério
do ¢6rgdo de fiscalizagdo, identidade e curriculum dos
membros dos 0Orgaos sociais, remuneragdes e outros
beneficios

Artigo 45.°

submeteu a informacéo financeira anual ao Revisor Oficial
de Contas, que é responsavel pela Certificagdo Legal das
Contas da empresa

Artigo 46.°

elaborou o relatério identificativo de ocorréncias, ou risco de
ocorréncias, associado a prevengao da corrupgao, de 2022

2022/05/05

Artigo 47.°

adotou um cédigo de ética e divulgou o documento

2016/03/31

Artigo 48.°

tem contratualizada a prestacdo de servigo publico ou de
interesse geral, caso Ihe esteja confiada

2022/08/29

Artigo 49.°

prosseguiu objetivos de responsabilidade social e ambiental

Artigo 50.°

implementou politicas de recursos humanos e planos de
igualdade

2023/11/10

Artigo 51.°

declarou a independéncia de todos os membros do 6rgao
de administragao e que os mesmos se abstém de participar
nas decisdes que envolvam os seus proprios interesses

Artigo 52.°

declarou que todos os membros do 6rgao de administragédo
cumpriram a obrigagdo de comunicar as participagdes
patrimoniais que detenham na empresa e relagbes
suscetiveis de gerar conflitos de interesse ao 6rgdo de
administragdo, ao 6rgao de fiscalizagdo e a Inspecéo Geral
de Finangas

Artigo 53.°

providenciou no sentido de que a UTAM tenha condicbes
para que toda a informagao a divulgar possa constar do sitio
na internet da Unidade Técnica

Artigo 54.°

apresentou o relatério do 6rgao 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 RUSPE (boas praticas de
governagao)
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II. Missdo, Objetivos e Politicas
1. Indica¢édo da misséo 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 missao a promoc¢éao da saude,
a prevengao da doencga e a prestagao de cuidados de saude diferenciados/especializados, de
forma abrangente, personalizada e integrada, em tempo util com qualidade e equidade, dando
execucao as politicas superiormente definidas e aos respetivos planos estratégicos, tendo
sempre em conta a respetiva adaptabilidade as necessidades regionais e locais.

Tem ainda como misséao participar na formagao de novos profissionais de saude e atualizar os
conhecimentos daqueles que se encontram em fungbes nas varias instituicbes e servigcos e
desenvolver direta ou indiretamente projetos de investigagao clinica e cientifica.

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

Para alcancar este desiderato, a atuagcdo da ULSCB esta sustentada e alicercada em valores e
padrées 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 Responsabilidade.

= A Igualdade 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 sdo os que constam do Acordo Modificativo ao
Contrato-Programa - 2022, que prorroga para 2022 o Contrato-Programa para a definigdo de
objetivos do plano de atividades da ULS que foi estabelecido para o triénio 2017-2019.

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

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

=Definir e implementar uma politica de desenvolvimento de todas as areas incluindo as de
exceléncia atualmente existentes na organizagdo, mantendo a mesma linha de concretizar os
projetos do CRI.

=Definir e desenvolver uma politica de melhoria continua da qualidade que garanta a prestagao
de cuidados de saude com elevados padrdes de qualidade, continuando assim a apostar na
certificacdo dos servigos, tendo por objetivo final a acreditagéo total do Hospital Amato Lusitano,
quer pela Direcdo Geral de Saude (DGS), quer internacionalmente.

=Dar seguimento a uma politica de reestruturacdo funcional (redefinicdo de circuitos,
concentracao de atividades, eliminagao de redundancias), que contribua para a sustentabilidade
financeira da instituigao, rentabilizando meios técnicos e humanos, através da reestruturagdo dos
servigcos e da adequacgao da sua carteira de servicos.

As politicas descritas constituem a base para a determinagéo dos objetivos estratégicos a atingir,
com rentabilizacdo da capacidade disponivel e garantia da viabilidade econémico-financeira da
instituicao.

a) Objetivos e resultados definidos pelos acionistas relativos ao desenvolvimento da

atividade empresarial a alcangar em cada ano e triénio, em especial os econémicos e
financeiros;

5/53



Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. — Ano de 2022

Os objetivos e resultados definidos para o ano de 2022 constam das clausulas especificas que
integram o Acordo Modificativo ao Contrato-programa 2022 e a sua Adenda, que podem ser
consultados no sitio da internet da ULSCB no seguinte endereco:

https://www.ulscb.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/9/2016/12/AM-2022-ULSCB.pdf

https://www.ulscb.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/9/2016/12/Adenda-acordo-
modificativo-AAM2022-ULSCB-1.pdf

O referido documento estipulava que a ULSCB receberia o valor de 75.398.168 euros como
contrapartida pela produgcédo contratada, correspondente ao valor per capita da populagao
residente, que totaliza 108.202 habitantes, ao qual poderia acrescer o valor de episodios
cirurgicos programados correspondentes a utentes inscritos na LIC de outro Hospital de origem.

A ULSCB obrigava-se a assegurar a producdo correspondente as prestagbes de saude
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 Gestdo dos Doentes Mentais
Institucionalizados.

Em termos econdémico-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 31/12/2021;

2. Efetuar o 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 88.752.065 euros no final de 2022;

4. Incentivar a obtengdo de rendimentos operacionais préprios da ULS, aumentando as receitas
extra Contrato-programa;

5. Alcangar um EBITDA no valor de -4.675.786 euros em 2022 (indicador revisto na Adenda ao
Acordo Modificativo);

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

7. Fazer uma gestdo 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 ao cumprimento dos objetivos de acesso, desempenho
assistencial e eficiéncia, nacionais e regionais, assim como a matriz multidimensional aplicavel
no ambito dos cuidados de saude primarios, nos termos do Apéndice Il e de acordo com a
metodologia definida em sede de acompanhamento da execug¢ao do Acordo Modificativo. Estes
objetivos incluem igualmente objetivos de desempenho do servigo de urgéncia.

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

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

1. Globalmente, a divida total a fornecedores externos chegou aos 15,7 M€ no final deste
exercicio (contra os 21,5 M€ registados no final de 2021), a que corresponde um decréscimo de
5,8 M€. Esta divida esta ao nivel da que se verificava em dezembro de 2019, mas o PMP (214
dias) esta muito acima do que se registava na altura (127 dias), piorando 6 dias face ao ano
anterior.

Quanto a pagamentos em atraso (“arrears”), a situagdo também melhorou em comparagao com
0 ano anterior, com uma reducéo de 4,6 M£.

Ao longo do exercicio, 0 cenario agravou-se, como ja € habitual, apos o pagamento dos subsidios
de férias e de Natal, tal como foi regularmente comunicado a tutela nos diversos relatérios de
execugao mensais e trimestrais.
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A diminui¢do da divida apenas foi conseguida através do recebimento de 18,29 M€ na sequéncia
do Despacho Finangas e Saude de 22 de dezembro de 2022 que determinou a entrada de capital
para cobertura de prejuizos transitados nas entidades publicas empresariais pertencentes ao
SNS. Sem este reforco, a divida teria sido superior aos 30 M€ no final do exercicio.

Apesar deste esforgo de regularizagdo de dividas, continua a existir uma necessidade de
tesouraria que nos possibilitasse conseguir pagamentos dentro dos prazos estipulados no
Cdédigo dos Contratos Publicos, para além de ser imperioso rever o financiamento para ajusta-lo
aos gastos que temos de suportar e que diferem, eventualmente, de outras zonas do pais, devido
a especificidade que cada instituicdo apresenta.

2. Efetuamos o pagamento das dividas em atraso que se encontravam em condi¢bes de ser
pagas tendo em conta a sua antiguidade, embora a pressao por parte de alguns fornecedores e
prestadores de areas especificas (como por ex. prestadores de servigos médicos; transporte de
doentes de hemodialise; fornecedores de material exclusivo; bombeiros; manutencdes
programadas; ...) obrigue cada vez mais a canalizar verbas para o pagamento de encargos
com menor antiguidade, sob pena do corte do fornecimento ou prestagdo dos mesmos.

3. Em relagédo aos gastos operacionais relevantes para o calculo do EBITDA, alcangamos os
94.435.122 euros, ou seja mais 5,7 M€ (+6,4%) do que o contratualizado.

Os desvios positivos mais significativos incidiram nos fornecimentos e servigos externos
(+18,64% / +4,5 M£€), nos gastos com pessoal (+1,62% / +844 mil euros) e nos CMVMC (+3,99%
/ +450 mil euros).

De facto, o principal incremento face ao orgamentado situou-se nos fornecimentos e servigos
externos que superaram em 18,64% a dotagao prevista, com acréscimos nas rubricas com maior
peso, a excegdo dos internamentos. O impacto da Covid-19 ascendeu nestas rubricas aos 833
mil euros, conforme reporte efetuado junto da DGO. Ao nivel dos subcontratos, os meios
complementares de terapéutica (MCT) e de diagnostico (MCD) apresentaram desvios
assinalaveis (+25,76% / +1,2 M€; e +21,46% / +965 mil euros, respetivamente), superiores ao
verificado em termos homologos, por n&o termos conseguido obter a redugédo que era esperada,
nomeadamente por via da redugao das prescrigdes e da internalizagdo. Ainda em relagcéao a
subcontratos, o desvio de -34,01% (-260 mil euros) nos internamentos  justifica-se pela
diminuicao da estimativa relativa a internamentos por faturar, em sentido contrario ao que era
esperado aquando da elaboragdo do PAO. Nos restantes fornecimentos e servigos externos, de
destacar os servigos especializados que apresentam um desvio positivo de 13,17% (+1,1 M€),
nao se tendo conseguido qualquer tipo de poupanga nestas rubricas em virtude das
necessidades originadas pela falta de pessoal médico. Em termos homdlogos, tivemos um
aumento de 23,45% (+727 mil euros) em servigos técnicos de recursos humanos, mas uma
reducado de 23,19% (-261 mil euros) em honorarios, mantendo-se a necessidade de contratar
servicos externos devido a falta de médicos no quadro de pessoal nas areas de urgéncia e
consulta externa, e em diversas especialidades como a cirurgia geral, a medicina interna, a
anestesiologia, a ginecologia/obstetricia, a ortopedia e a medicina geral e familiar. A titulo
indicativo, no ano de 2022 foram pagos a prestadores médicos 3,38 M€, correspondendo a
90.923 horas, contra os 2,65 M€ pagos no ano anterior referentes a 81.606 horas, embora parte
do acréscimo resulte do facto de ndo termos conseguido pagar, em dezembro de 2021, a
totalidade da faturagdo que seria normal liquidar, caso tivéssemos verba disponivel para o efeito.
Em termos acumulados, nos ultimos trés anos verificou-se um acréscimo de gastos na ordem de
1,65 M€, correspondendo a +33.189 horas. Verificou-se ainda um acréscimo de 35,06% (+379
mil euros) nos gastos de conservacgao e reparagéo, com a assisténcia técnica a aumentar 22,11%
(+200 mil euros). Nas demais rubricas, de destacar as deslocagdes, estadas e transportes que
apresentam um desvio de 44,53% (+1,03 M€), bastante acima da execucgéo real em relagdo ao
ano anterior (+25,64% / +684 mil euros) ja que, contrariamente ao esperado no PAO, os gastos
aumentaram consideravelmente (revisdo de pregos; maior numero de doentes transportados,
nomeadamente em hemodidlise; falta de disponibilidade de transportes na zona de Castelo
Branco, obrigando a recorrer a corporagbes/empresas mais distantes). Por tipo de entidade
transportadora, os bombeiros sdo os que apresentam o maior aumento (+28,02% / +366 mil
euros), seguidos dos taxis (+30,29% / +227 mil euros) e das ambulancias de transporte ndo
urgente (+17,14% / + 89 mil euros). De referir ainda o desvio de 31,96% (+315 mil euros) em
servicos diversos, mais do que o verificado em termos homologos (+16,14% / +181 mil euros) e
onde se destacaram os servigos de limpeza, higiene e conforto (+21,98% / +122 mil euros).
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Por fim, temos ainda os gastos com energia e fluidos que, embora em termos de execugéo face
ao orcamento, apenas apresentem um desvio de 3,04% (+66 mil euros), em comparag&o com o
ano anterior a variagdo mais que duplicou (+105,32% / +1,14 M€).

Ao nivel dos gastos com pessoal, o desvio global foi de 1,62% (+844 mil euros), com incidéncia
mais significativa em remuneragdes certas e permanentes (+3% / +957 mil euros), ja que os
abonos varidveis e eventuais tiveram uma evolugéo contréria (+3,33% / -329 mil euros), com o
trabalho extraordinario a apresentar um desvio de -7,83% (-474 mil euros) devido a redugao do
impacto da pandemia e ao fecho dos centros de vacinagdo. Em comparagdo com o periodo
homalogo, o desvio global foi de 4% (+2,04 M€), com as remuneracgdes certas e permanentes a
crescerem 4,57% (+1,43 M€), os encargos sobre remuneracgbes 4,06% (+382 mil euros) e os
abonos variaveis e eventuais 0,99% (+93 mil euros), embora o trabalho extraordinario tenha
reduzido 5,13% (-302 mil euros), mas em contrapartida o trabalho noturno subiu 8,16% (+152 mil
euros) e o0 SIGIC aumentou 36,32% (+353 mil euros).

Quanto ao Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas (CMVMC), registou-se
uma variagao positiva de 3,99% (+450 mil euros) face ao estimado, que decorre essencialmente
da variagéo positiva ao nivel dos medicamentos (+14,87% / +856 mil euros) e que se justifica
pelo facto de termos doentes em tratamento de patologias caras e que eram seguidos
anteriormente nos hospitais centrais, e do material de consumo administrativo (+43,07% / +35
mil euros). Com variagédo negativa, destaca-se essencialmente o material de consumo clinico
(-10,61% / -380 mil euros) onde o efeito pandemia deixou de ter a mesma expressao que nos
dois anos anteriores, bem como os reagentes/outros produtos farmacéuticos (-3,33% / -55 mil
euros) face a redugdo de testes SARS-CoV-2 realizados. Em termos homdlogos, a variagao
global do CMVMC foi quase insignificante, crescendo apenas 0,08% (+10 mil euros).

4. Os rendimentos préprios operacionais ascenderam aos 83.125.739 euros, isto €, 950 mil euros
(-1,13%) abaixo do previsto em sede de Contrato-programa (84.076.279 euros), principalmente
devido a execugao nas rubricas relacionadas com o Contrato-programa (incentivos institucionais,
valor capitacional e internos) que ficaram 730 mil euros aquém do esperado, para além das taxas
moderadoras (-298 mil euros), outras entidades responsaveis (-102 mil euros) e reversodes (-166
mil euros). Em sentido inverso, destacam-se os outros rendimentos (+265 mil euros) e as
prestagdes de saude de financiamento vertical (+84 mil euros).

Em termos homologos, no entanto, a situagdo melhorou substancialmente no que respeita as
prestacdes do Contrato-programa, com um aumento registado de 7,63% (+5,7 M€) fruto do
refor¢co do financiamento aprovado no OE para 2022 em junho. O mesmo acontece em relagéo
as prestacdes de saude de financiamento vertical referentes a faturagdo de migrantes, com a
melhoria a assentar essencialmente no facto de em 2021 ter havido uma anulagdo de
especializacdo de rendimentos relativa ao ano anterior que acabou por penalizar a execugao do
préprio ano (caso nao tivesse ocorrido este acerto, a execugao de 2021 estaria muito proxima
da registada no ano de 2022). Também em outros rendimentos e ganhos foi notdria a melhoria,
com um incremento de 102,82% (+383 mil euros), que assenta principalmente na imputagao de
subsidios e transferéncias para investimentos (+214 mil euros), ganhos em inventarios (+115 mil
euros) e rappel do SUCH relativo ao exercicio de 2021 (+39 mil euros).

Com evolugdo negativa, de assinalar as taxas moderadoras que diminuiram 51,22% (-668 mil
euros) face ao ano anterior devido as alteragdes legislativas ocorridas (dispensa de pagamento
de taxas a nivel hospitalar, sendo apenas cobradas nos episoédios de urgéncia caso nao haja
referenciagdo ou internamento, que se segue ao ja ocorrido ao nivel dos cuidados de saude
primarios em 2020 e 2021). As reversdes apresentam igualmente uma quebra acentuada de
62,47% (-341 mil euros), e em outras entidades responsaveis a diminui¢gao de 11,78% (-89 mil
euros) resulta da anulacdo da especializagdo de acréscimos referentes ao ano anterior de
montante quase idéntico ao registado no corrente ano (contrariamente ao ano anterior em que a
especializagao originou um registo de rendimentos na ordem dos 195 mil euros), ja que a
faturagcado em si até foi bastante superior (+95 mil euros).

5. Quanto ao EBITDA, o ndo cumprimento dos objetivos ao nivel dos gastos inviabilizou o
cumprimento da meta proposta (-4.675.786 euros), fixando-se o indicador nos 11,3 M€ negativos
(contra -10,7 M€ em 2021), existindo portanto um desvio de 6,6 M€.
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6. As medidas de gestdo tomadas (avaliagédo e renegociac¢ao de alguns contratos; incremento do
controlo ao nivel do registo da assiduidade através de sistema biométrico; avaliagdo das
necessidades mais prementes em termos de substituicdo ou aquisicdo de equipamentos, tendo
em conta as reais necessidades das populagbes e da sua rentabilidade; implementacao de
medidas de eficiéncia energética com sensibilizagdo dos colaboradores para o uso eficiéncia da
energia e da agua, recurso a fundos comunitarios para investimentos) nao possibilitaram inverter
o rumo verificado ao nivel do aumento de gastos, mantendo-se a desadequacgao existente entre
rendimentos e gastos, situagao que serd melhorada no préximo exercicio com o aumento do
valor do financiamento, mas que ainda ficara aquém do que seria desejavel.

Este aumento do financiamento devera ser acompanhado de medidas que nos permitam gerar
uma efetiva poupanga, o que se afigura problematico face aos problemas estruturais e
econoémicos existentes, como sdo exemplo: a falta de pessoal médico para manter servigos
carenciados em funcionamento; instalagdes e equipamentos a necessitar de substituigido,
manutengdo e/ou reabilitagdo; incremento do tratamento de patologias médicas de doentes
seguidos até aqui nos grandes centros e que presentemente sdo encargo da ULSCB; aumento
dos gastos com medicamentos destinados ao tratamento de doentes com artrite reumatoide,
espondilite anquilosante, artrite psoriatica, artrite idiopatica juvenil poliarticular e psoriase em
placas que beneficam de um regime excecional de comparticipacdo com utilizagdo de
medicamentos biolégicos de grande impacto econdmico, n&o sé prescritos dentro da instituigéo,
mas também em clinicas e hospitais privados; impossibilidade de obtencdo de outros
rendimentos operacionais face a dependéncia do financiamento do Contrato-programa e a
reducao drastica dos rendimentos provenientes de taxas moderadoras; crise geopolitica que tem
agravado pregos e consequentemente aumentado gastos (energia, pessoal, servigos e
consumiveis).

Pelo que, para conseguirmos concretizar poupangas teremos de conseguir melhorar as
infraestruturas (edificios, equipamentos, veiculos), reestruturar, reduzir ou fechar servigos
clinicos, reduzir prescricées de MCDT, otimizar/reduzir as requisi¢gdes transportes que nao sejam
obrigatérios por lei, internalizar todos os MCDT onde exista capacidade de resposta interna a
precos mais competitivos e melhorar a eficiéncia dos servigos realizados na instituigao.

7. Ao nivel da gestéo 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 ascendeu a 110.108,23 euros, correspondendo a totalidade das
disponibilidades em bancos. A diferenga entre o saldo contabilistico (110.108,23 euros) e o saldo
no IGCP (109.634,68 euros), no montante de 473,55 euros, resulta de movimentos em transito
tanto no IGCP, como no Millennium BCP (que apresenta saldo negativo por levantamentos
indevidos por parte do banco).

Face ao exposto, apesar da revisdo da contratualizagdo em agosto por forma a atualizar o
montante do financiamento de acordo com o orgamento aprovado, continuamos sem conseguir
inverter a tendéncia de crescimento dos gastos iniciada com a pandemia, pelo que todos os
objetivos relacionados com poupangas ou reducao de dividas se tém revelado inexequiveis,
exceto quando existe uma injecao de capital para cobertura de prejuizos como aconteceu de
forma significativa no ano de 2022.

Também de salientar que esta ULS teve de assumir responsabilidades e gastos adicionais como
aconteceu nos cuidados de saude primarios no periodo pandémico devido as obrigagdes e
orientagdes da Tutela, para além do crescente aumento dos gastos com hemodialise, cuidados
respiratérios domiciliarios, transportes de doentes, medicamentos para tratamento de doentes
cronicos alguns dos quais anteriormente seguidos em hospitais centrais o que, aliado a crise
geopolitica, veio condicionar gravemente a execugao prevista.

Quanto ao cumprimento dos objetivos de qualidade e de eficiéncia econdmico-financeira,
apresenta-se de seguida um quadro com a execugéo previsional dos principais objetivos globais
contratualizados em sede do Contrato-programa (SNS) para o ano de 2022:
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Previsao de Execug¢ao dos Principais Objetivos
Globais Contratualizados (SNS)

Principais Areas de Produgédo Execugdo

Total de Consultas Médicas 96,75%
GDH Convencionais 105,52%
Episodios de Urgéncia 92,39%
Hospital de Dia 110,27%

GDH Médicos de Ambulatério 116,62%
GDH Cirurgicos de Ambulatério 156,00%
Consultas Domiciliarias 167,47%
GDH Cirargicos de Ambulatério 156,00%
Hospitalizagao Domicilidria 93,23%

Relatério produgdo 2022 (Valores Previsionais)

Até esta data os valores apresentados sado provisorios e representam uma estimativa de
execugao, tendo por base a produgao ja realizada e validada neste momento.

Em termos de execugao, na consulta externa estima-se um desempenho dentro das margens de
cumprimento face ao contratualizado, com uma execugédo que atingiu os 96,75% em termos
globais.

Os GDH'’s Convencionais superaram o contratualizado cifrando-se em 105,52% de execugao
face ao Contrato-programa de 2022.

A area de Urgéncia apresenta um acréscimo de 4473 episddios em fungdo da previsdo que
consta no CP2022. Em grande medida, a influéncia da Pandemia Covid-19 levou a que tenhamos
tido uma recuperagédo muito significativa face a 2021; porém, seria expectavel um ajustamento
nos anos seguintes, a medida que a incidéncia da doenga diminui, tal como se veio a verificar
em 2022.

Relativamente aos GDH Cirlrgicos de Ambulatério, estima-se um crescimento muito expressivo,
apesar das dificuldades em termos de recursos humanos, apresentando uma taxa de execugéo
de 156%, face aos valores contratualizados com a Tutela.

Foram também definidos pela Tutela objetivos de qualidade e eficiéncia e respetivas metas, que
se encontram consagrados no indice de Desempenho Global (IDG). Atendendo a que ainda nao
foi possivel encerrar a produgdo de 2022, em grande medida pela codificacdo de GDH, mas
também porque faltam inserir os registos finais do denominado 13.° més, a pedido da ACSS,
apresenta-se o quadro apenas com os valores que foram contratualizados para o ano de 2022.
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Objectivos

CP 2022

Peso Relat.
Indicador (%)
21,0%

Meta

A.1 - Percentagemde utentes em Lista de Espera para Consulta (LEC) dentro do TMRG 3,6% 55,0%
A.2. - Percentagemde consultas realizadas dentro dos tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) 3,6% 83,5%
A.3 - Percentagem utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC), dentro do TMRG 3,6% 91,0%
A.4 - Percentagem de doentes operados dentro dos TMRG 3,6% 89,0%
A.5 - Percentagem de episodios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera previsto no protocolo 3.6% 87.0%
de triagem

A.6 - Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI, avaliados/confirmados pela EGA em tempo 3.0% 65,04
adequado (até 2 dias Gteis) no total de doentes referenciados para a RNCCI (Novembro 2022)

Desempenho Assistencial 9,0%

B.1 -Percentagem de reinternamentos em 30 dias na mesma Grande Categoria de Diagnostico 1,5% 3,33%
B.2 - Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatorio , para procedimentos tendencialmente 1,5% 4,00%
ambulatorizaveis

B.3 - Percentagemde cirurgias da anca efectuadas nas primeiras 48h 1,5% 70,00%
B.4 - indice de Mortalidade ajustada 1,5% 1,00
B.5 - indice de Demora Média ajustada 1,5% 0,97
B.6 - Demora Média antes da cirurgia 1,5% 0,55

Desempenho econoémico-financeiro 10,0%

plano de cuidados estabelecido entre os cuidados primarios e os hospitais (Valores nao disponiveis)

Indicadores de Urgéncia

C.1 - Gastos operacionais por Residente ajustados pela Utilizagao (valores de execugao de Junho 2022) 2,5% Melhor do Grupo
C.2 - Doente padrao por médico ETC 2,5% 75,5
C.3 - Doente padrao por enfermeiro ETC 2,5% 23,8
C.4 - Percentagem dos gastos com horas extraordinarias, suplementos e fornecimentos de servigos 2.5% 26,0%
externos (selecionados) no totalde gastos com pessoal

Resultados em internamentos, consultas hospitalares e urgéncias evitaveis 20,0%

D.1 Taxa de internamento por complicacdes agudas da diabetes 2,0% 12,0
D.2 Taxa de internamento por diabetes nao controlada 2,0% 10,0
D.3 Taxa de internamento por asma ou DPOC em adultos 2,0% 110,0
D.4 Taxa de internamento por asma em jovens adultos 2,0% 4,0
D.5 Taxa de internamento por hipertensao arterial 2,0% 10,0
D.6 Taxa de internamento por insuficiéncia cardiaca congestiva 2,0% 180,0
D.7 Taxa de internamento por pneumonia 2,0% 250,0
D.8 Taxa de internamento por complicagdes cronicas da diabetes 2,0% 25,0
D.9 Percentagem de especialidades (categorias) com protocolos clinicos de referenciagao ascendente e 2.0% 96,20%
descendente elaborados

D. 10 Percentagem de utilizadores frequentes do servico de urgéncia (> 4 episodios no Gltimo ano) com 2.0% 3,00%

CP 2022

Peso Relat.
Indicador (%)

Meta

D.9 Percentagem de especialidades (categorias) com protocolos clinicos de referenciacao ascendente e 20,0% 96,2%
descendente elaborados

D. 10 Percentagem de utilizadores frequentes do servico de urgéncia (> 4 episodios no Gltimo ano) com 20,0% 3.0%
plano de cuidados estabelecido entre os cuidados primarios e os hospitais (Valores nao disponiveis)

Componente em funcdo do desempenho - Urgéncia 20,0% 0,0%
Peso dos episodios de urgéncia com prioridade atribuida Verde/Azul/Branca 20,0% 43,5%
Peso dos episodios de urgéncia com internamento 20,0% 0,09

Fonte: ACSS, CP 2022 ULSCB
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3. Indicacgao dos fatores criticos de sucesso de que dependem os resultados da empresa.

a) Ajustamento dos recursos humanos as reais necessidades, nomeadamente em determinadas
valéncias médicas mais carenciadas, para ser possivel uma adequada prestagado de cuidados
de saude e reduzir os gastos com prestadores de servigos que tém crescido exponencialmente
nos ultimos 3 anos (+1,6 M€ / +33.189 horas);

b) Restrigbes financeiras que a gestdo procura minimizar, através de politicas de racionalizagédo
e otimizagdo dos recursos disponiveis, com vista ao cumprimento das metas orgamentais
negociadas, situagao que se revelou mais critica na fase pandémica mas que, logo de seguida,
foi substituida pela crise geopolitica.

c) Aproximacdo do financiamento aos gastos suportados tendo em conta o desequilibrio
resultante das dividas que transitam ano ap6s ano e que comprometem a execugao orgamental
anual. Embora o orgamento do préximo exercicio seja bastante reforgado, continuara a ser
insuficiente e ndo permitira dar cobertura a todos os gastos previstos.

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

A atuacado da ULSCB foi sempre no sentido de dar cumprimento ao acordado com a Tutela em
sede de Contrato-programa, bem como ao nivel dos diversos despachos e circulares que foram
emitidos ao longo do exercicio, recorrendo, portanto, a prestadores meédicos para suprir
necessidades urgentes e permanentes no intuito de ndo comprometer uma adequada prestagao
de cuidados aos utentes que serve. A dificuldade em fixar por concurso médicos no mapa de
pessoal, obriga ao recurso a esta contratagdo em regime de prestagéo de servico com valor hora
mais elevado do que seria se fosse através de contrato de trabalho. As recentes alteragbes e
orientagdes da Tutela também nédo vieram melhorar a situagéo, e apesar da redugéo de alguns
valores até agora pagos, em média os precos pagos atualmente acabaram por crescer.

Estrutura de Capital

1. Divulgacdo da estrutura de capital (consoante aplicavel: capital estatutario ou capital
social, numero de acdes, distribuicdo do capital pelos acionistas, etc.), incluindo
indicacao das diferentes categorias de acées, 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 2022, manteve-se nos 16,2 M€ e é detido pelo Estado, podendo ser aumentado ou reduzido
por despacho conjunto dos membros do Governo responsaveis pelas areas das finangas e da
saude.

A ultima atualizagdo do mesmo ocorreu em 2017, registando-se um aumento no montante de
2,084 M€ ao abrigo do Despacho do Senhor Secretario de Estado do Tesouro de 29/12/2017,
realizado em dinheiro em 05/01/2018, tendo como objetivo a aplicagdo exclusiva no pagamento
de divida vencida.

2. Identificagdo de eventuais limitagées a titularidade e/ou transmissibilidade das ac¢ées.

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

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

Nao aplicavel. O Estado é o unico acionista da ULSCB e este n&o celebrou qualquer espécie de
acordos parassociais.
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IV. Participagoes Sociais e Obrigacoes detidas

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

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

Os titulares dos 6rgaos sociais ndo detém participagdes noutras empresas de natureza idéntica
ou que se relacionem com a sociedade.

2. Explicitacdo da aquisicdo e alienagdo de participacbes sociais, bem como da
participacdao em quaisquer empresas de natureza associativa ou fundacional (vide alinea
c) do n.° 1 do artigo 44.° do RJSPE).

Os membros dos 6rgdos de administragdo e de fiscalizagdo nao detém participagbes sociais
noutras empresas de natureza associativa ou fundacional e ndo exercem fung¢des de natureza
incompativel noutras empresas (declaragdo anexa).

Por outro lado, a empresa é associada do SUCH (Servigo de Utilizacdo Comum dos Hospitais),
participando na Assembleia Geral de Associados que se realiza anualmente, e pagando uma
quota mensal de 250 euros, e beneficiando, por esse facto, de condi¢gdes especiais ao nivel de
alguns servicos disponibilizados por este Servigo de Utilizagdo Comum (alimentacgéo, recolha de
residuos, tratamento de roupa, manutengao técnica e servigo de viaturas, por ex.).

3. Indicagdo do numero de agbes e obrigacbes detidas por membros dos 6rgaos de
administragdo e de fiscalizagcdo, quando aplicavel nos termos do n.° 5 do artigo 447.° do
CSC.

Nao aplicavel face ao indicado no ponto 1.

4. Informagao sobre a existéncia de relagées 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 relagdes de natureza comercial por via de empresas que se relacionem com
a ULSCB. Por outro lado, ndo existem relagbes de natureza comercial entre os membros dos
orgaos sociais e a instituicao.

V. Orgaos Sociais e Comissoes

A. Modelo de Governo

1. Identificagdo do modelo de governo adotado.

A ULSCB apresenta um modelo de governo societario que assegura a efetiva separagao entre
as fungdes de administragdo executiva e as fungdes de fiscalizagao.

O modelo de governo em vigor na empresa esta definido no Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de
agosto (Diario da Republica n.° 150/2022, Série 1, pag. 5 a 52), que veio revogar o Decreto-Lei
n.° 18/2017, de 10 de fevereiro.

Sao 6rgaos da ULSCB, E. P. E.:

a) O Conselho de Administracéo;

b) O Conselho Fiscal e o Revisor Oficial de Contas (ou uma sociedade de revisores oficiais de
contas);

c¢) O Conselho Consultivo.
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B. Assembleia Geral

Nao aplicavel. Este 6rgao nao existe nos Estatutos da ULSCB.

C. Administracao e Supervisao

1. Indicacdo das regras estatutdrias sobre procedimentos aplicaveis a nomeacdo e
substituicdo dos membros, consoante aplicavel, do Conselho de Administragdo, do
Conselho de Administracao Executivo e do Conselho Geral e de Supervisao.

As regras estatutarias estdo definidas no art.° 69.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto.

Os membros do Conselho de Administracdo sdo designados, mediante proposta da Diregéo
Executiva do SNS, de entre individualidades que reiinam os requisitos previstos no Estatuto do
Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de margo, na sua redagao atual, e
possuam formagdo em Administragdo ou Gestdo, preferencialmente na area da saude, e
experiéncia profissional adequada, sendo o diretor clinico um médico, e o enfermeiro-diretor um
enfermeiro.

A designacdo dos membros do Conselho de Administragdo observa o disposto nos artigos 12.°,
13.° e 15.° do Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de
margo, na sua redagao atual.

2. Indicagdo do numero estatutdario minimo e maximo de membros e duragéo estatutdria
do mandato dos membros, consoante aplicavel, do Conselho de Administragdo, do
Conselho de Administracao Executivo e do Conselho Geral e de Supervisao.

O Conselho de Administragdo é composto pelo presidente e um maximo de cinco vogais
executivos, incluindo até dois diretores-clinicos, um enfermeiro-diretor, um vogal proposto pelo
membro do Governo responsavel pela area das finangas e um vogal proposto pela Comunidade
Intermunicipal, ou pela Area Metropolitana, consoante a localizacdo do estabelecimento de
saude, E. P. E., em causa, conforme define.

O mandato dos membros do Conselho de Administragdo tem a duragdo de trés anos e é
renovavel, até ao limite maximo de trés renovagdes consecutivas, permanecendo aqueles no
exercicio das suas fungdes até a designacdo dos novos titulares, sem prejuizo de eventual
renuncia.

Em casos excecionais, podem ser acumuladas fungdes executivas no Conselho de
Administragcao, sem efeitos remuneratoérios.

3. Caracterizagao da composicdo, consoante aplicavel, do Conselho de Administracdo, do
Conselho de Administragcao Executivo e do Conselho Geral e de Supervisdao, com
identificacdo dos membros efetivos, data da primeira designagcdo 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).
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Conselho de Administragao - ULSCB - 2022

CONSELHO DE ADMINISTRAGAO ULSCB - 2022
Mandato Designagao OPRLO (2) NS de
(Inicio - 04.03.2021) Cargo Nome Sim Entidade de Eolidade Identificagdo da data de Mandatos
Fim - 03.03.2024) Lona E Nio Origem Pa:’(;‘:;;m autorizagao e forma )
20212024 Presidente [José Nunes Desp. MSESET- | st | sm [ecs D A s Sl 2
271012021 de 11.03 11.03 - ponto 3
20212024 Vogal  |Maria Eugénia Monteiro André Desp. MSeSET- | o) o3 021 sm  |uLsce, epE D pe AR AR el 2
271072021 de 11.03 11.03 - ponto 3
2021-2024 Vogal |Jiiio Aimeida Ramos flesp. WS e SET - < luowmsan sim  |ULSCB, EPE D esp. Moo SET 2 et e 1
27102021 de 11.03 11.03 - ponto 3
20212024 Vogal  [Caros Manue! Rosa Almeida Desp. MSeSET- | o a2t | sm |uLscs, ere D — .
271012021 de 11.03
2021-2024 Vogal Ténia Filipa Antunes Gongalves Pedro L AR 04.03.2021 Nao Sem D 1
271012021 de 11.03

(1) Indicar Resolugdo (R)/AG/DUE/Despacho (D)

{2) Opgao Pela Remuneragdo do Lugar de Origem - prevista no n® 8 do artigo 28.* do EGP;

ndicar entidade pagadora (O-OrigemiD-Destino) (*) N°®

Mandatos sequéncials

4. Distingcdo dos membros executivos e ndo executivos do Conselho de Administracéo e,
relativamente aos membros ndo executivos, identificagdo dos membros que podem ser
considerados independentes', ou, se aplicdvel, identificagdo dos membros independentes
do Conselho Geral e de Supervisao (vide artigo 32.° do RJSPE).

Todos os membros do Conselho de Administragdo exercem fungdes executivas.

5. Apresentagdo de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros,
consoante aplicavel, do Conselho de Administracdo, do Conselho Geral e de Supervisao
e do Conselho de Administragao Executivo.

José Nunes, nasceu em Castelo Branco, em 20 de fevereiro de 1963. E licenciado em
Engenharia Mecéanica na Especialidade de Termodinamica Aplicada pelo Instituto Superior
Técnico da Universidade Técnica de Lisboa, (IST-UTL), em 1987. Concluiu Mestrado em
Engenharia Mecénica, Ramo Energia e Ambiente no Instituto Superior Técnico da Universidade
Técnica de Lisboa (IST-UTL) em 1993. E doutorado (PhD) em Engenharia Mecanica pela
Universidade da Beira Interior (UBI), em 2014. Realizou o Programa de “Alta Dire¢cdo de
Instituicdes de Saude” (PADIS) da AESE, Lisboa em 2022. Participou em varios Féruns sobre a
“Estratégia Nacional para o Ecossistema de Informagdo de Saude” ENESIS e sobre
“Ciberseguranca na Saude”, pelos Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), entre
2018 e 2019. Realizou o “Curso de Alta Diregao”, no Instituto Nacional de Administragao (INA),
Lisboa, 2005. Realizou Curso “Mudanca e Desenvolvimento Organizacional”’, por SINASE,
Recursos Humanos, Estudos e Desenvolvimento de Empresas, Lda, Lisboa em 2004. Participou
no Seminario “A Reforma do Contencioso Administrativo”, na Universidade Nova de Lisboa em
2004. Realizou Curso de “Gestao de Conflitos” pela NERCAB Formagao — Centro de Formacgao
Empresarial da Beira Baixa Unipessoal, Lda, Castelo Branco em 2004. Realizou Curso “Sistema
Integrado de Avaliagdo do Desempenho na Administragdo Publica” por SINASE — Recursos
Humanos, Estudos e Desenvolvimento de Empresas, Lda, Lisboa em 2004. Realizou Curso de
“Gestdo de Pessoas e Equipas” pela SINASE, Lisboa em 2003. Presidente do Conselho de
Administragao da Unidade Local de Saude de Castelo Branco (ULSCB) e Professor Adjunto de
Nomeagao Definitiva do Instituto Politécnico de Castelo Branco. Foi Vogal Executivo do Conselho
de Administragdo da Unidade Local de Saude de Castelo Branco, entre 2017 e 2021. Foi Diretor
da Delegacéo Distrital de Castelo Branco, da Diregao Geral de Viagao (DGV), entre 1996 e 2007.
Foi Coordenador da Comissao Distrital de Seguranga Rodoviaria do Distrito de Castelo Branco,
entre 2000 e 2007.

A independéncia dos membros do Conselho Geral e de Supervisao e dos membros da Comissao de Auditoria
afere-se nos termos da legislagcdo vigente. Quanto aos demais membros do Conselho de Administragéo,
considera-se independente o que n&o esteja associado a qualquer grupo de interesses especificos na empresa
nem se encontre em alguma circunstancia suscetivel de afetar a sua isengéo de analise ou de deciséo.
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Foi Coordenador do Centro de Exames de Condugdo da Delegacdo de Viagao Distrital de
Castelo Branco e do Centro de Processamento de Processos de Contraordenacgao inerentes ao
Cddigo da Estrada, da Delegacao de Viagao Distrital de Castelo Branco, entre 1996 e 2007. Foi
Professor Adjunto de Nomeagao Proviséria no Instituto Politécnico de Castelo Branco, entre 1994
a 1997 e Assistente do 2.° Triénio no Instituto Politécnico de Castelo Branco, entre 1991 e 1994.
Foi Assistente na Universidade da Beira Interior, entre 1989 e 1991. Poi professor do Ensino
Secundario nas Escolas Industriais e Comerciais Machado de Castro (Lisboa) e Escola
Secundaria Amato Lusitano (Castelo Branco), entre 1987 e 1989. Integrou varias comissées de
organizacdo de Seminarios e Congressos Nacionais e Internacionais. E autor e co-autor de
diversos artigos Cientificos publicados em Revistas Nacionais e Internacionais e foi Palestrante
em diversos Congressos, Conferéncias e Seminarios, Nacionais e Internacionais.

Maria Eugénia Monteiro 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 Aveiro (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 Fundao (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 Fund&o (1997-
1999). Diretora Clinica Adjunta para o Centro Hospital Cova da Beira (C.H.C.B). Adjunta do
Diretor Clinico do C.H.C.B., com delegag¢do de competéncias para o Hospital do Fundao (2003 -
2005). Presidente da Unidade Gestora do Hospital do Fundao (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 Administragao da ULS Castelo Branco, diretora clinica
(junho 2010-novembro 2011). Diretora do Servigco de Medicina Interna da ULS Castelo Branco
(desde 2014). Coordenadora da Comisséao de Infe¢cdo Hospitalar do Hospital Distrital do Fundao
(1997-2000). Membro executivo da Comissdo de Controlo de Infecdo Hospitalar do C.H.C.B.
(2001-2006). Leader do Grupo PCI para a Acreditagao 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 Avaliagédo (SIADAP) do C.H.C.B.
Curso de Formagdo em Codificagdo CID-9-MC (desde 1998) e CID 10 (2016). Curso de
formagéo profissional de «Condugdo de Auditorias Internas». Curso de pods-graduacdo em
Gestdo de Servicos 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 Associacdo Portuguesa
de Infegao Hospitalar. Professora Associada Convidada da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade da Beira Interior. Orientadora de formacao pds-graduada (internato complementar).
Integrou a organizacdo de diversos eventos, tendo participado em reunides cientificas e
publicagdes nas areas da Medicina Interna e da Medicina Intensiva. Participou em varios juris de
avaliagcao e/ou provimento, na qualidade de presidente ou vogal.

Julio Almeida Ramos, nascido a 5 de julho de 1955, em Paiagua, freguesia de Almaceda do
concelho de Castelo Branco, casado. Portador da cédula profissional n.° 23087 emitida pela
Ordem dos Médicos. Licenciatura em Medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas, da
Universidade Nova de Lisboa (1973 -1980). Internato Geral iniciado no H. Distrital de Cascais
(1981) e finalizado no H. Distrital de Castelo Branco (1982). Internato Complementar de
Generalista do Instituto de Clinica Geral Zona Centro (1985 -1988), Coimbra. Grau de Assistente
de Clinica Geral (de titulagdo Unica (1988). Provimento Assistente Clinica Geral no Centro de
Saude de Castelo Branco (janeiro de 1990. Grau de Consultor em Clinica Geral e Provimento
em Assistente Graduado de Clinica Geral (julho de 1995). Chefe de equipa de urgéncia do
Hospital Distrital de Castelo Branco (1985 -1988). Coordenador distrital de hipertenséo arterial
da Sub-Regido de Saude de Castelo Branco (1996 -2000). Responsavel do Programa
Hipertensdo Arterial da UCSP S. Miguel (2010 -2018) e da USF Beira Saude (desde 2018).
Gestor do Programa de Registo Clinico «Programa de Apoio ao Médico» (SAM), em Clinica Geral
(2007 -2010). Gestor do programa informatico ALERT no Hospital Amato Lusitano (2007 -2013).
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Responsavel técnico pela monitorizagdo ambulatéria da presséao arterial (MAPA) do CS S. Miguel
(desde 2016). Presidente do conselho técnico da USF Beira Saude (desde 2018).

Coordenador da Unidade Coordenadora Funcional da Diabetes do Agrupamento de Centros de
Salde da Beira Interior Sul (desde 2019). Coordenador da Area Dedicada & COVID -19 da
Comunidade Castelo Branco e Alcains — ADC, ADR (desde 2020). IV Curso de Cuidados de
Saude Primarios da Escola Nacional de Saude Publica (1985). Curso Auditoria e Qualidade em
Cuidados Saude Primarios — Ordem dos Médicos. Membro do Colégio de Medicina Geral e
Familiar da Ordem dos Médicos. Sécio da Sociedade Portuguesa de Diabetologia. Membro vogal
suplente nos concursos para titulagdo em Assistente de Clinica Geral de 1989 e 1990 — exame
final da Formagao Especifica em Exercicio; vogal efetivo nos concursos de provimento para
lugares de Assistente de Clinica Geral, dos CS Penamacor (1996), Fundao e Serta (1999), e do
ACeS BIS (2011). Orientador de internos de formagéo especifica em Medicina Geral e Familiar
(2011 até a data). Funcdes de docéncia na Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da
Beira Interior desde 2007, presentemente como assistente convidado. Formador da Sub-Regiéo
de Saude de Castelo. Integrou comissdes de organizagdo de eventos. Palestrante em
congressos/simposios. Autor, coautor de trabalhos cientificos. Participagdo em estudos
epidemioldgicos.

Carlos Manuel Rosa Almeida, nascido a 24 de abril de 1962, em Santo André das Tojeiras,
Castelo Branco. Doutor em Geografia em 2009 — Area de especializagéo: Geografia Humana,
Faculdade de Letras, Universidade de Lisboa; Mestre em Psicologia Social e Organizacional em
1997, pelo Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa — Lisboa; Curso de
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica em 1993, pela Escola Superior de
Enfermagem Dr. Angelo da Fonseca, em Coimbra; Curso Geral de Enfermagem em 1985, na
Escola de Enfermagem do Dr. Lopes Dias — Castelo Branco. Enfermeiro gestor do servigo
COVID desde novembro 2020; Vogal do conselho de gestdo do Centro de Responsabilidade
Integrado de Medicina Interna da ULSCB — enfermeiro gestor, desde julho de 2019; Enfermeiro
chefe do Servico de Medicina Interna da ULS -CB, de setembro de 2011 a julho de 2019; Vogal
do conselho de administragdo da ULS -CB — enfermeiro diretor, de janeiro de 2010 a novembro
de 2011; Enfermeiro chefe do Servigo de Urologia do Hospital Amato Lusitano, de setembro de
2007 a janeiro de 2010; Enfermeiro chefe do Bloco Operatério do Hospital Amato Lusitano, de
setembro de 2004 a setembro de 2007; Enfermeiro chefe do Centro de Saude de Castelo Branco,
de agosto de 2002 a agosto de 2004; Enfermeiro chefe do Servico de Consulta Externa do
Hospital Amato Lusitano, de novembro de 2001 a agosto de 2002; Enfermeiro chefe do Servigo
de Cirurgia Geral do Hospital Amato Lusitano, de janeiro de 1997 a novembro de 2001;
Enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica no Centro de Formagao do Hospital
Amato Lusitano, de janeiro de 1995 a janeiro de 1996; Enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirurgica na Central de Esterilizagdo do Hospital Amato Lusitano, de janeiro de 1995 a
janeiro de 1996; Enfermeiro no Bloco Operatério do Hospital Amato Lusitano, de agosto de 1987
a janeiro de 1994; Enfermeiro no Servico de Cirurgia Geral do Hospital Amato Lusitano, de
dezembro de 1985 a margco de 1986. - Atividade docente: professor assistente: ISMAG —
Instituto Superior de Matematica e Gestao, Castelo Branco (Seminarios dos Projetos de Gestéao
de Recursos Humanos e Comportamento Organizacional); Orientou alunos de enfermagem em
diversos estagios hospitalares e colaborou como preletor com a Escola Superior de Saude Dr.
Lopes Dias, Castelo Branco; Colaboragdo em varios estudos e projetos. Formador, preletor,
palestrante em varias agdes formativas. Membro de varias comissfes organizadoras e cientificas
de eventos formativos. Participagdo em varias agdes ou cursos de formagdo profissional,
congressos, encontros, simpésios e debates. Integrou varias comissdes e grupos de trabalho.
Foi jari de concursos e participou em comissdes de escolha; Comissdao de Enfermagem,
Comissdo de Humanizagao; Comissdo Técnica de Avaliagdo do Desempenho; Coordenou o
processo de acreditacdo do Servigo de Medicina do Hospital Amato Lusitano, da ULS -CB —
Acreditagdo da DGS, concluido com éxito, em maio de 2019; participou no processo de
implementacgao do SClinico na ULSCB. Outras aptidoes e competéncias: Caritas Interparoquial
de Castelo Branco — tesoureiro, desde junho de 2019; Liga dos Amigos do Hospital Amato
Lusitano: Presidente da Direcéo, desde 2015; Orgéos Sociais da Seccdo Regional do Centro da
Ordem dos Enfermeiros: Conselho Diretivo Regional (2005 -2007 e 2008 -2010) e Conselho
Fiscal Regional (2011-2013).
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Tania Filipa Antunes Goncalves Pedro. Data de nascimento: 23 de abril de 1980 e natural de
Castelo Branco.

Especialista em Administracdo Hospitalar: XXXVII CEAH da Escola Nacional de Saude Publica,
em 2009 Realizou o Programa de Alta Direcao de Instituigdes de Saude (PADIS) da AESE, em
2022; Frequentou a Pés-graduagdo em Contratagdo Publica, organizado pelo CEDIPRE — da
Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra, em 2021/2022; Realizou o IX Curso de
Ciberseguranca e Gestao de Crises no Ciberespaco; Participou no Programa de Capacitagédo
em Direitos Humanos do INA em 2023; E Mestre em Ciéncias da Educagao -Universidade Nova
de Lisboa, 2003 -2006 e Licenciada em Ciéncias da Educacgao pela Faculdade de Psicologia da
Universidade de Coimbra, 1998 -2003. Foi Técnica Superior na Sociedade Mutualista
Covilhanense: responsavel pelo acolhimento e integragcéo de jovens requerentes de asilo, 2020-
2021. Foi Técnica Superior no Centro Hospitalar do Oeste: administradora hospitalar responsavel
pelos Blocos Operatérios Centrais, responsavel pela Unidade de Inscritos para Cirurgia (UHGIC),
2017 a 2019. Foi Assessora de Direcdo na Empresa na entidade privada Corclinica- Centro de
Diagnosticos de Cardiologia, 2012 a 2017. Assessora de direcdo na empresa Primelab -
Laboratério de Analises Clinicas, 2013 a 2014. Técnica Superior na Unidade Local de Saude de
Castelo Branco, coordenadora do Servigo de Investigacdo, Formagéo e Ensino, 2003 a 2007.
Mentora/Coordenadora do Projeto de intervencao pedagdégico, no ambito de educagéo para a
saude, entre 2003-2011, abrangendo 6000 alunos do 1° ciclo do ensino basico da area de
intervengao ULSCB - Premiado pelo Hospital do Futuro na categoria Educacgao a 14 de novembro
de 2011. Foi Administradora Hospitalar na ULSCB 2009-20012; Administradora hospitalar
estagiaria na Unidade Hospitalar CUF Infante Santo: Grupo Mello Saude, 2008 a 2009. Foi
orientadora de estagios curriculares e membro de Juri Convidada para Avaliagdo de Provas de
Aptidao Profissional do curso de Animacdo Sociocultural, ETEPA. Foi formadora nas areas
socioeducativas e comportamentais entre 2003-2007; Elemento do Conselho Redatorial: Revista
de Saude Amato Lusitano, ULSCB, 2009-2012.

6. Dar conhecimento de que foi apresentada declaragdo por cada um dos membros do
orgao de administracdo ao 6rgdao de administragdo e ao érgao de fiscalizacdo, bem como
a Inspecado-Geral de Financas (IGF), de quaisquer participacées patrimoniais que
detenham na empresa, assim como quaisquer relacées que mantenham com os seus
fornecedores, clientes, institui¢ées financeiras ou quaisquer outros parceiros de negdcio,
suscetiveis de gerar conflitos de interesse (vide artigo 52.° do RJSPE).

A declaracdo de cada um dos membros do Conselho de Administragdo 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 6rgao de gestao.

7. Identificacdo de relagbées familiares, profissionais ou comerciais, habituais e
significativas, dos membros, consoante aplicavel, do Conselho de Administra¢do, do
Conselho Geral e de Supervisdo e do Conselho de Administragdo Executivo com
acionistas.

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

8. Apresentacdo de organogramas ou mapas funcionais relativos a reparticdo de
competéncias entre os varios 6rgaos sociais, comissées e/ou departamentos da empresa,
incluindo informacao sobre delega¢ées de competéncias, em particular no que se refere
a delegacado da administragao quotidiana da empresa.

Apresenta-se de seguida o organograma da ULSCB e que pode ser consultado no sitio de
internet em:

http://www.ulscb.min-saude.pt/institucional/organograma/
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COMPETENCIAS DOS ORGAOS SOCIAIS

Conselho de Administracdo

As competéncias dos membros do conselho de administragdo sdo as que constam do Capitulo
IV, artigo 71.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, e art.° 7.° da Lei n.° 2/2004, de 15 de
janeiro.

JOSE NUNES - Presidente do Conselho de Administragao:

Sem prejuizo das competéncias especificas constantes no Capitulo 1V, artigo 72.° do DL 52/2022
e artigo 7.° da Lei 2/2004, compete ao Presidente exercer a coordenagéo e gestao genérica de
todas as areas, servicos e comissoes, e a gestao direta funcional e o acompanhamento da
atividade dos seguintes servicos/comissdes: Servigo de Auditoria Interna; Servico de Sistemas
de Informagdo, Informatica e Comunicagbes; Servico de Instalagdes e Equipamentos; e
Comissao de Catastrofe e Emergéncia.

Tem ainda competéncias delegadas que desenvolve em articulagdo com a Vogal Executiva —
Diretora clinica da area hospitalar, Dr.? Maria Eugénia Monteiro André, no ambito da
responsabilidade de coordenagdo e gestdo do Servico de Compras e Logistica, do Servigo de
Gestéao Financeira e Contabilidade e da Protegao de Dados — DPO/EPD.

Tem ainda competéncias delegadas que desenvolve em articulagdo com a Vogal Executiva —
Dr.2 Tania Filipa Antunes Gongalves Pedro, no &mbito da responsabilidade de coordenacgéo e
gestéo do Gabinete de Relagdes Publicas, Comunicagao e Imagem e do Gabinete de Gestao de
Projetos.

19/53



Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. — Ano de 2022

MARIA EUGENIA MONTEIRO ANDRE - Vogal Executiva com fungdes de Diretora Clinica
para a area hospitalar:

Sem prejuizo das competéncias especificas que legal e estatutariamente Ihe estdo acometidas,
a Diretora Clinica da area hospitalar tem delegadas competéncias para exercer a gestao direta
funcional e o acompanhamento da atividade dos seguintes servigos e unidades: Area Clinica dos
Cuidados Hospitalares; Servico Juridico e de Contencioso, bem como, a Assessoria Juridica
Externa; Servico de Recursos Humanos; Servicos Farmacéuticos; Servico de Nutricao,
Alimentacéo e Dietética; Servigo Social; Gabinete do Cidadao; Gabinete da Qualidade; Gabinete
de Codificagdao Clinica. Exerce ainda competéncias na gestdo direta funcional e o
acompanhamento das seguintes Diregdes e Conselhos Técnicos, Comissbées de Trabalho,
Nucleos e Equipas: Diregao do Internato Médico Hospitalar; Conselho Técnico dos TSDT;
Comissdo de Colheita e Transplante de Orgaos; Comissdo de Coordenagado Clinica; Comissao
de Coordenagdo Oncoldgica; Comissdo de Certificacdo da IVG; Comissdo de Etica; Comissao
de Farmacia e Terapéutica; Comissao Mista Permanente; Comissao de Tratamento de Feridas;
Comissdo da Qualidade e Seguranca do Doente; Nucleo Hospitalar de Apoio a Criangas e
Jovens em Risco; Equipas de Prevencao da Violéncia em Adultos; Equipa de Gestao de Altas;
Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP); e Equipa de Emergéncia
Médica Intra-Hospitalar.

Tem ainda competéncias delegadas que desenvolve em articulagdo com o Presidente do
Conselho de Administragcédo, Eng. José Nunes, no dmbito da responsabilidade de coordenagao
e gestdo do Servigo de Compras e Logistica, do Servigo de Gestao Financeira e Contabilidade
e da Protegédo de Dados — DPO/EPD.

Tem ainda competéncias delegadas que desenvolve em articulagdo com a Vogal Executiva —
Dr.2 Tania Filipa Antunes Gongalves Pedro, no ambito da responsabilidade de coordenagéo e
gestao dos seguintes Servigos e Unidades: Servigo de Gestao de Doentes (SCAD); Gabinete de
Planeamento e Apoio a Gestao (GAG); e Unidade Local de Gestdo de Acessos.

Tem ainda competéncias delegadas que desenvolve em articulagdo com o Vogal Executivo —
Diretor de Enfermagem, Dr. Carlos Manuel Rosa Almeida, no dmbito da responsabilidade de
coordenagdo e gestdo das seguintes Comissdes e Grupos de Trabalho: Comissao Local para a
Informatizagéo Clinica; Grupo de Coordenacgéo Local do programa de prevengao e Controlo de
Infegdes e de resisténcia aos Antibidticos; e Voluntariado e Liga de Amigos do Hospital Amato
Lusitano.

Tem ainda competéncias delegadas que desenvolve em articulagdo com o Diretor de
Enfermagem, Dr. Carlos Manuel Rosa Almeida e com a Vogal Executiva — Dr.? Tania Filipa
Antunes Gongalves Pedro, no ambito da responsabilidade de coordenagéo e gestao do Servigo
de Investigagdo, Formagédo e Ensino e do Servigo de Investigagdo, Epidemiologia Clinica e
Saude Publica Hospitalar.

JULIO ALMEIDA RAMOS - Vogal Executivo com fungdes de Diretor Clinico para a area de
cuidados de saude primarios:

Sem prejuizo das competéncias especificas que legal e estatutariamente Ihe estdo acometidas,
o Diretor Clinico da area de cuidados de saude primarios tem delegadas competéncias para
exercer a gestado direta funcional e o acompanhamento da atividade dos seguintes servigos e
unidades: Area Clinica dos Cuidados de Satide Primarios; Direcdo do Internato Médico de MGF;
Comissdo de Saude Materna, da Crianga e do Adolescente; Nucleo dos Cuidados de Saude
Primarios de Apoio a Criangas e Jovens em Risco; e Equipas Comunitaria de Suporte em
Cuidados Paliativos (ECSCP).

Tem ainda competéncias delegadas que desenvolve em articulagdo com o Vogal Executivo —
Diretor de Enfermagem, Dr. Carlos Manuel Rosa Almeida, no ambito da responsabilidade de
coordenacgao e gestdo da Comissao de Integracdo de Cuidados de Saude.
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CARLOS MANUEL ROSA ALMEIDA - Vogal Executivo - Enfermeiro Diretor:

Sem prejuizo das competéncias préprias previstas, ao Vogal Executivo — Diretor de
Enfermagem, tem delegadas competéncias para exercer a gestdo direta funcional e o
acompanhamento da atividade dos seguintes servigcos e comissdes de trabalho: Direcdo de
Enfermagem Hospitalar e dos Cuidados de Saude Primarios; Servigo de Esterilizagédo; Servigo
de Assisténcia Espiritual e Religiosa; Comissao de Normalizagdo do Equipamento e Material de
Consumo; Comissao de Compromisso para a Humanizagdo Hospitalar; e Comissdo de
Aleitamento Materno.

Tem ainda competéncias delegadas que desenvolve em articulagdo com a Vogal Executiva —
Diretora clinica da area hospitalar, Dr.? Maria Eugénia Monteiro André, no ambito da
responsabilidade de coordenagéo e gestdo das seguintes Comissdes e Grupos de Trabalho:
Comisséao Local para a Informatizagdo Clinica; Grupo de Coordenagao Local do programa de
prevengdo e Controlo de Infecbes e de resisténcia aos Antibidticos; e Voluntariado e Liga de
Amigos do Hospital Amato Lusitano.

Tem ainda competéncias delegadas que desenvolve em articulagdo com o Vogal Executivo —
Diretor clinico da area de cuidados de saude primarios, Dr. Julio Almeida Ramos no ambito da
responsabilidade de coordenagéo e gestdo da Comisséo de Integracdo de Cuidados de Saude.

Tem ainda competéncias delegadas que desenvolve em articulagdo com a Vogal Executiva —
Diretora clinica da area hospitalar, Dr.2 Maria Eugénia Monteiro André e com a Vogal Executiva
— Dr.2 Tania Filipa Antunes Gongalves Pedro, no ambito da responsabilidade de coordenacgéo e
gestdo do Servico de Investigacdo, Formagdo e Ensino e do Servico de Investigacao,
Epidemiologia Clinica e Saude Publica Hospitalar.

TANIA FILIPA ANTUNES GONCALVES PEDRO - Vogal Executiva

Tem delegadas competéncias para exercer a gestao direta funcional e o0 acompanhamento da
atividade dos seguintes servigcos: Servigco de Gestédo de Transportes; Servigco de Hotelaria e Apoio
Geral; Servico de Segurancga, Higiene e Saude no Trabalho; Servigco de Segurancga, Higiene e
Risco Geral; e Servigo de Secretariado do Conselho de Administragao.

Tem ainda competéncias delegadas que desenvolve em articulagdo com o Presidente do
Conselho de Administragcado, Eng. José Nunes, no dmbito da responsabilidade de coordenagéo
e gestdo do Gabinete de Relagdes Publicas, Comunicagio e Imagem e do Gabinete de Gestéo
de Projetos.

Tem ainda competéncias delegadas que desenvolve em articulagdo com a Vogal Executiva —
Diretora clinica da area hospitalar, Dr.? Maria Eugénia Monteiro André, no ambito da
responsabilidade de coordenagdo e gestdao dos seguintes Servigos e Unidades: Servigo de
Gestao de Doentes (SCAD); Gabinete de Planeamento e Apoio a Gestao (GAG); e Unidade Local
de Gestédo de Acessos.

Tem ainda competéncias delegadas que desenvolve em articulagdo com a Vogal Executiva —
Diretora clinica da area hospitalar, Dr.? Maria Eugénia Monteiro André e com o Vogal Executivo
— Diretor de Enfermagem, Dr. Carlos Manuel Rosa Almeida, no &mbito da responsabilidade de
coordenacdo e gestdo do Servico de Investigacdo, Formagdo e Ensino e do Servigo de
Investigagéo, Epidemiologia Clinica e Saude Publica Hospitalar.

Delegacao de competéncias do Conselho de Administracao
Das delegacgdes e subdelegacdes de competéncias do Conselho de Administragdo constam:

1) Deliberagao n.° 348/2021 Diario da Republica, 2.2 série — N.° 67 - 07 de abril de 2021, parte
G - Delegagéo de competéncias nos membros do Conselho de Administragao;

2) Deliberagao n.° 647/2021 Diario da Republica, 2.2 série — N.° 122 - 25 de junho de 2021, parte
G - Delegacao e subdelegacédo de competéncias no responsavel dos Servigos Financeiros e na
técnica contabilista certificada.
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3) Aviso (extrato) n.° 4150/2022 Diario da Republica, 2.2 série —N.° 40 - 25 de fevereiro de 2022,
parte G - Subdelegagao de competéncias do Responsavel dos Servigos Financeiros e da Técnica
Contabilista Certificada, da Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE, nos termos da
Deliberagéo n.° 647/2021 publicada no DR. 122, 2.2 série de 25.06.

Orgéo de Fiscalizagdao

O Conselho Fiscal tem como competéncias, designadamente, as previstas no Capitulo 1V, artigo
80.° do DL 52/2022:

- Dar parecer sobre o relatério de gestao;

- Acompanhar com regularidade a gestao através de balancetes e mapas demonstrativos da
execugao orgamental;

- Manter o Conselho de Administragdo informado sobre os resultados das verificagdes e dos
exames a que proceda;

- Propor a realizagao de auditorias externas, quando tal se mostre necessario ou conveniente;

- Pronunciar-se sobre qualquer outro assunto em matéria de gestao econdémica e financeira que
seja submetido a sua consideracéo pelo Conselho de Administragéo;

- Dar parecer sobre a aquisigdo, arrendamento, alienagao e oneragao de bens iméveis;

- Dar parecer sobre a realizagao de investimentos e a contracdo de empréstimos;

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

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

Nos termos das competéncias fixadas no Capitulo IV, artigo 80.° do DL 52/2022, compete ao
Revisor Oficial de Contas o dever de proceder a todos os exames e verificagdes necessarios a
revisdo e certificagdo legais das contas, bem como exercer as seguintes fungdes:

- 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 extensédo da
caixa e as existéncias de qualquer espécie de bens ou valores pertencentes a empresa ou por
ela recebidos em garantia, depdsito ou outro titulo;

- Verificar a exatidao dos documentos de prestagao de contas;

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

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

Com base na proposta de plano de atividades e orgamento apresentada pelo Conselho de
Administragao, o conselho fiscal e o revisor oficial de contas devem emitir um relatério e parecer,
o qual deve ser enviado aos membros do Governo responsaveis pelas areas das financas e da
saude.

Conselho Consultivo

As competéncias préprias do Conselho Consultivo sdo as previstas no Capitulo 1V, artigo 84.° do
DL 52/2022, nomeadamente:

- Propor o desenvolvimento de estratégias de intervencdo conjuntas e concertadas entre a
ULSCB e outros parceiros locais e comunitarios com responsabilidade no dmbito da saude;

- Analisar os fatores sociais preponderantes que influenciam o estado de salude da populagéo e
propor acdes de intervengdo da ULSCB junto da comunidade, concertadas com outras
organizagoes locais;

- Apreciar os planos de atividade de natureza anual e plurianual;

- Apreciar todas as informagbes que tiver por necessarias para o acompanhamento das
atividades da ULSCB;
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- Emitir recomendacgdes tendo em vista o melhor funcionamento dos servigos a prestar as
populagdes, tendo em conta os recursos disponiveis.

9. Caracterizagcdo do funcionamento do Conselho de Administra¢do, do Conselho Geral e
de Supervisdo e do Conselho de Administracdo Executivo?, indicando designadamente:

a) Numero de reunibes realizadas e grau de assiduidade de cada membro as reuniées
realizadas?;

Numero de reunides do Conselho de Administragao realizadas durante o ano de 2022: 56

Assiduidade de cada membro as reunides realizadas:

- José Nunes = 7 auséncias (por férias);

- Maria Eugénia Monteiro André = 8 auséncias (por férias);

- Julio Almeida Ramos = 9 auséncias (8 por férias + 1 por reunido externa);

- Carlos Manuel Rosa Almeida = 7 auséncias (6 por férias + 1 por gozo de tolerancia de ponto);
- Ténia Filipa Antunes Gongalves Pedro = 5 auséncias (4 por férias + 1 por doencga).

b) Cargos exercidos em simultdaneo 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:

Acumulagdo de Fungoes
Membro do CA
Identificago da data da autoz.
Entidade Fungio R%Ime entificagao da a da autoz
e forma
José Nunes IPCB Docéncia Pibico | PESP- MS € SET -2710/2021 de
11.03 - ponto 2
Maria Eugénia Moneio André Urniv ersidade da Berra Inerior Docéncia B e e Se L At do
11.03 - ponto 2
. -2710/12021
Jilio Almeida Ramos Uriv ersidade da Beira Interior Docéncia By | D250 M 0 SET2TIO021 de
11.03 - ponto 2

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

A avaliagdo do desempenho das fungdes de gestdo compete aos membros do Governo
responsaveis pela area das finangas e da saude, 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 fungdes de gestdo deve ser objeto de avaliagdo sistematica, tendo por
parédmetros os objetivos fixados nas orientagdes 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 alteragées, bem como os definidos no Contrato-programa.

d) Comissées* existentes no 6rgdo de administragdo ou supervisdo, se aplicdvel.
Identificacdo das comissbes, composi¢cdao de cada uma delas assim como as suas
competéncias e sintese das atividades desenvolvidas no exercicio dessas competéncias.

2 Deve ser ajustado ao modelo de governo adotado.
3 A informagéo podera ser apresentada sob a forma de quadro.

4 Que incluam ou tenham a participagdo de elementos do 6rgdo de administragdo ou supervis&o.
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Sao comissbdes de apoio técnico da ULSCB:

a) Etica

b) Qualidade e Seguranga do Doente

c) Grupo de Coordenacdo Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infegdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos

d) Farmacia e Terapéutica

e) Integracdo de Cuidados de Saude

f) Controlo da Infegao Nosocomial

g) Certificagao da Interrupgéo Voluntaria da Gravidez

h) Saude Materna, da Crianga e do Adolescente

i) Normalizagdo do Equipamento e Material de Consumo
j) Diregao do Internato Médico

k) Comiss&o de Colheita e Transplante de Orgéos

I) Comisséo Paritaria

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

http://portaisuls.azurewebsites.net/ulscb/wp-content/uploads/sites/9/2016/11/Regulamento-
interno-ULSCB-7.12.2018-1.pdf

D. Fiscaliza¢aos

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

O modelo de governo em vigor na ULSCB esta definido no Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto
(Diario da Republica n.° 150/2022, Série 1, pag. 5 a 52), que veio revogar o Decreto-Lei n.°
18/2017, de 10 de fevereiro.

O Conselho Fiscal da ULSCB foi nomeado para o mandato 2018-2020 através de Despacho
Conjunto Financas e Saude de 26/04/2018, mantendo-se em fung¢des desde entao sem ter sido
renovado o respetivo mandato ou sido designados novos membros.

Em 30 de junho de 2021, a Dra. Maria de Fatima Pereira Ruivo Duarte Coelho cessou fungbes a
seu pedido, por ter sido nomeada para outro cargo. Através da ata do Conselho Fiscal n.° 12/2021,
de 27 de outubro, foi deliberado chamar o vogal suplente, Dr. Eduardo José Santos Clemente,
para substituir o referido membro efetivo que cessou fungdes. Nessa mesma reuniao, o Conselho
Fiscal designou o vogal efetivo Dr. Dario Alexandre André Falc&do para assumir as fungbes de
presidente do Conselho Fiscal até nova nomeagéao da Tutela.

2. Apresentacdo de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros do 6rgao
de fiscalizagao.

Dario Alexandre André Falcao — Presidente

Formacdo Académica
Licenciatura em Gestéo (1997)
Pd6s-Graduagédo em Finangas para Executivos de Empesas (2000)

Atividade profissional
Coordenador Geral da Amato Lusitano — Associagdo de Desenvolvimento

5Relativamente ao Fiscal Unico devera ser prestada a informagéo a que se referem os pontos 1 a 4 deste
tépico V.D. Fiscalizagdo e bem assim a informagéo a que se refere o topico V.E. Revisor Oficial de Contas
(ROC).
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Experiéncia profissional

Coordenacao e supervisdo de equipas de apoio a atividade bancaria, analise de crédito e formagao
técnica 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. Consultor de gestao e financeiro em projetos de
investimento e formacgao contabilistica e fiscal.

Desempenhou fungdes no Centro de Empresas Inovadoras (CEIl), na consultoria e analise
financeira ao empreendedorismo e projetos empresariais, integrando a Rede Nacional de
Mentores gerida pelo IAPMEI. Elaboragdo de Planos de Negdcios e acompanhamento de
promotores integrados na medida do IEFP para o Apoio ao Emprego e Empreendedorismo
(PAECPE).

Outras atividades

Presidente do Conselho Fiscal da Unidade Local de Saude da Guarda, desde outubro de 2021
Presidente do Conselho Fiscal da Unidade Local de Saude de Castelo Branco, desde outubro de
2021

Vogal do Conselho Fiscal da Unidade Local de Saude da Guarda, de abril de 2018 a outubro de
2021

Vogal do Conselho Fiscal da Unidade Local de Saude de Castelo Branco, de abril de 2018 a
outubro de 2021

Contabilista Certificado.

Luisa Maria Teixeira Pisco — Vogal Efetivo

Formacéo Académica
Licenciatura em Direito (1994)
Pés-Graduacao em Direito Imobiliario (2019)

Atividade profissional
Desde 10/2002 - Chefe de divisdo, na Diregdo-Geral do Tesouro e Finangas — Ministério das
Finangas, na area da gestédo e administracdo do patrimonio imobiliario do Estado.

Outros Cargos/Funcdes

Desde novembro de 2021-Vogal do Conselho Fiscal dos Servigos Partilhados do Ministério da
Saude, EPE

Desde abril de 2018 — Vogal do Conselho Fiscal da Unidade Local de Saude da Guarda, EPE
Desde abril de 2018 - Vogal do Conselho Fiscal da Unidade Local de Saude de Castelo Branco,
EPE

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

Eduardo José Santos Clemente — Vogal Efetivo

Formacdo Académica
Licenciatura em Gestao pela Universidade Técnica de Lisboa, frequentado no Instituto Superior
de Economia e Gestao (ISEG)

Atividade profissional

Desde 1996 até a presente data - Quadro Superior da DGTF, tendo exercido fungdes na Divisdo
de Garantias e Empréstimos do Estado; na Dire¢do de Recursos Humanos e Financeiros; na
Divisdo de Participagées do Estado e de Coordenagdao Orcamental e Bonificagbes, e na Divisao
de Regularizagdo de Responsabilidades, tendo ainda, exercido, fungdes como formador da
Diregdo-Geral do Tesouro e Finangas.
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Outros Cargos/Funcdes

De 2015 a 2018 — Vogal do Conselho Fiscal da APDL - Administracao dos Portos do Douro,
LeixGes e Viana do Castelo, SA;

Exerce, desde 2018, o cargo de vogal do Conselho Fiscal da EPAL — Empresa Portuguesa das
Aguas Livres, SA,;

Exerce, desde outubro de 2021, o cargo de vogal dos Conselhos Fiscais da Unidade Local de
Saude da Guarda, E.P.E. e da Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E.

3. Procedimentos e critérios aplicaveis a intervengcdo do 6rgao de fiscalizagao para efeitos
de contratacao de servigos adicionais ao auditor externo.

No ano de 2022, nao foram objeto de contratagéo servigos adicionais a auditor externo.

4. Outras funcées dos 6rgaos de fiscalizacao e, se aplicavel, da Comissao para as Matérias
Financeiras.

Nao aplicavel.

5. Indicagdo do numero estatutdario minimo e maximo de membros e duragéao estatutadria do
mandato dos membros, consoante aplicavel, do Conselho Fiscal, da Comissao de Auditoria,
do Conselho Geral e de Supervisao ou da Comissao para as Matérias Financeiras.

Conforme definido no art.° 79.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto (Estatuto do Servigo
Nacional de Saude), nos estabelecimentos de saude, E. P. E., a fiscalizagdo e controlo da
legalidade da gestéo financeira e patrimonial € exercida por um conselho fiscal e por um revisor
oficial de contas ou por uma sociedade de revisores oficiais de contas que ndo seja membro
daquele 6rgao, escolhido obrigatoriamente de entre os auditores registados na Comissdo do
Mercado de Valores Mobilidrios, de acordo com o previsto no artigo 413.° do Cddigo das
Sociedades Comerciais.

O conselho fiscal é constituido por trés membros efetivos e por um suplente, sendo um deles o
presidente do 6rgéo.

Os membros do conselho fiscal sdo nomeados por despacho dos membros do Governo
responsaveis pelas areas das finangas e da salde, por um periodo de trés anos, renovavel por
uma unica vez.

6. Composicao, consoante aplicavel, do Conselho Fiscal, da Comissao de Auditoria, do
Conselho Geral e de Supervisdao ou da Comissao para as Matérias Financeiras, ao longo do
ano em referéncia, identificando os membros efetivos e suplentes, data da primeira
designacgdao e data do termo de mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido alteracao de
mandato durante o ano em reporte, a empresa devera indicar os mandatos respetivos (o
que saiu e o que entrou). Informacao a apresentar segundo o formato seguinte:

Conselho Fiscal

Mandato Designagéo Estatuto

N.°de
Mandatos

Remuneratério
Fixado Mensal (€)

(Inicio - Fim) Cargo Nome

= Forma (1) Data
Mantém-se em fungdes em 2022

2018-2020

Presidente

Dério Alexandre André Falcdo (**)

Despacho SET e SES

20 e 26/04/2018

716,06 €

2018-2020

Vogal

Luisa Maria Teixeira Pisco

Despacho SET e SES

20 €.26/04/2018

537,04 €

2018-2020

Vogal

Eduardo José Santos Clemente

Despacho SET e SES

20 e.26/04/2018

537,04 €
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Nao tendo havido nova nomeagao, nem substituicdo, os seus membros mantém-se em fungdes.

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

Nao aplicavel.

8. Caracterizagcao do funcionamento do Conselho Fiscal, da Comissdao de Auditoria, do
Conselho Geral e de Supervisdo ou da Comissao para as Matérias Financeiras, indicando
designadamente, consoante aplicavel:

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

- Local de . n Auséncias dos membros do
N.2 Reunides o Intervenientes na reunidao P . o
realizacdo Orgao de Fiscalizagdao
Videoconferéncia | Presidente do CF,Vogais do CF; . " .
1 e presencial Responsavel pelo Servico de Gestdo | N@o se verificaram auséncias
P Financeira; Contabilista Certificada
9 Videoconferéncia | presidente do CF e Vogais do CF N&o se verificaram auséncias
Presidente do CF, Vogais do CF; Presidente
Sede da ULSCB, do CA; Vogal Executiva do CA; Diretora
1 em Castelo Clinica para a area de cuidados hospitalares; | N30 se verificaram auséncias
Branco Enfermeiro Diretor; Responsavel pelo
Servico de Gestdo Financeira; Contabilista
Certificada.

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.

Os membros do Conselho Fiscal exercem outras atividades conforme elementos curriculares
supra apresentados no ponto 2.

E. Revisor Oficial de Contas (ROC)

1. Identificagdo, membros efetivo e suplente, da Sociedade de Revisores Oficiais de Contas
(SROC), do ROC e respetivos numeros de inscricdo na Ordem dos Revisores Oficiais de
Contas (OROC) e na Comissao do Mercado de Valores Mobiliarios (CMVM), caso aplicavel,
e dos socios ROC que a representam e indicagdo do nimero de anos em que o ROC exerce
funcbées consecutivamente junto da empresa e/ou grupo. Caso tenha ocorrido alteragao de
mandato durante o ano em reporte, a empresa devera indicar os mandatos respetivos (o
que saiu e o que entrou). Informacao a apresentar segundo o formato seguinte:

O Revisor Oficial de Contas é nomeado por despacho conjunto dos membros do Governo
responsaveis pelas areas das finangas e da saude, sob proposta fundamentada do Conselho
Fiscal, tendo o mandato a duracao de trés anos, renovavel por uma unica vez.
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N°de anos de | N° de anos de
Mandato |dentificagdo SROC/ROC Designagdo i i
Cargo fungdes fungdes

N°de nscrigio | N°Registo exercidas no | exercidas na
(Inicio - Fim) Nome ¢ ; Forma (1) Data | Contratada

na OROC na CMVM grupo empresa
WNB ROC BDO & Associados, SROC, Lda / Paulo Jorge de % 6138 Desp. SETe | 12111/2021
Sousa Ferreira SES e 711201

01/01/12021 — §

Nota: Deve ser identificada o efetivo (SROC e ROC) e suplente (SROC eROC)

(1) Indicar AG/DUE/Despacho (D).

2. Indicagdo das limitagées, legais e outras, relativamente ao numero de anos em que o ROC
presta servigos 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, o ROC mantém-se em exercicio de fungbes até a designagéo do novo ou a
declaragao ministerial de cessagao de fungdes.

3. Indicagdo do numero de anos em que a SROC e/ou o ROC exerce funcgées
consecutivamente junto da empresa/grupo, bem como indicagcdo do nimero de anos em
que o ROC presta servicos nesta empresa, incluindo o ano a que se refere o presente
relatério, bem assim como a remuneragao relativa ao ano em referéncia, apresentados
segundo o formato seguinte:

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 07/09/2018 do SET e de 25/09/2018
da SES, sob proposta do Conselho Fiscal. O Despacho de nomeagédo nao indica qualquer
suplente.

A sociedade foi de novo nomeada para o triénio 2021-2023, através do Despacho n.° 11655/2021
de 12/11/2021 do SET e 17/11/2021 do SES, sob proposta do Conselho Fiscal. O Despacho de
nomeagao também ndo indica qualquer suplente.

Remuneragao
Nome
Anual 2022 (€)
BDO & Associados, SROC, Lda / Paulo Jorge de Sousa Ferreira 17 220,00
Total 17 220,00

O montante indicado corresponde ao valor faturado com IVA no ano de 2022, de acordo com o
contrato celebrado. Adicionalmente, foram ainda pagas as verbas relacionadas com deslocagdes,
também previstas no despacho de nomeacéo.

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

O ROC nao presta quaisquer outros servigos a ULSCB.

F. Conselho Consultivo

1. Composigdo, ao longo do ano em referéncia, com indicacdo do numero estatutario
minimo e maximo de membros, duracdo estatutdaria do mandato, numero de membros
efetivos e suplentes, data da primeira designacado e data do termo de mandato de cada
membro. Caso tenha ocorrido alteracdo de mandato durante o ano em reporte, a empresa
devera indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).
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Quanto ao Conselho Consultivo, da sua composicdo devem constar nos termos dos estatutos (art.°
83.° do DL n.° 52/2022, de 4 de agosto):

a) Uma personalidade de reconhecido mérito, nomeada pela Comunidade Intermunicipal ou pela
Area Metropolitana, consoante a localizacdo do estabelecimento de salde, que preside;

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

c) Um representante dos utentes, designado pela respetiva associacdo ou por equivalente
estrutura de representacao;

d) Um representante eleito pelos trabalhadores do estabelecimento de saude;

e) Um representante dos prestadores de trabalho voluntario no estabelecimento de saude, por
estes eleito, quando existam;

f) Dois elementos, escolhidos pelo conselho de administragdo do estabelecimento de saude,
E.P.E;

g) Um representante do centro distrital de seguranga social da area de abrangéncia do
estabelecimento de saude, E.P.E., designado pelo conselho diretivo do Instituto de Seguranca
Social, I. P.;

h) Um representante das instituicbes particulares de solidariedade social, designado, anualmente,
pelo 6rgéao executivo de associagao representativa das mesmas, em regime de rotatividade;

i) Um representante dos agrupamentos de escolas ou escolas ndo agrupadas, designado pelo
delegado regional de educagao territorialmente competente;

j) Um representante das Comissées de Prote¢cdo de Criangas e Jovens da area territorial da
competéncia do estabelecimento de saude, E.P.E., a eleger pelos pares.

Compete ao presidente do conselho consultivo promover a designagéo dos respetivos membros.
Os membros do conselho de administragdo e do 6rgéo de fiscalizagao tém assento no conselho
consultivo, sem direito de voto.

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

Presidente — Personalidade de reconhecido General Doutor Antonio dos Santos Ramalho
meérito, nomeada pela membro do Governo Eanes

responsavel pela area da saude

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

pela CIM CIMBB

Representante da ARS do Centro, IP Comendador Joaquim Morao Lopes Dias
Representante dos utentes da ULSCB, EPE Mariana de Fatima Boino Rijo Candeias Costa
Representante do Centro Distrital de Segurangca  Dr. Antonio de Melo Bernardo — Diretor do Centro
Social Distrital de CB da SS

Representante das instituicdes particulares de Dra. Maria de Lurdes Pombo — Diretora da
solidariedade social 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 Dra. Paula Isabel Pais Loureiro — Adjunta do
escolas Diretor do Agrupamento de Escolas Afonso de
Paiva

Representante das Comissdes de Protegéo de Dra. Isabel Ribeiro Leitdo Ramalho
Criangas e Jovens (CPCJ)

Representante dos prestadores de trabalho Belarmina Gil - Coordenadora do Voluntariado
voluntario do HAL/ULSCB
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Delegado de Saude Regional Dr. Jodo Pedro Pimentel - Diretor do
Departamento de Saude Publica — ARSC, IP
Profissionais de Saude sem vinculo a ULSCB Dr. Fernando Dias de Carvalho — Pediatra
designados pelo Conselho de Administragao aposentado
Dr. Gil Manuel Pinho Ferreira Silva — Obstetra
aposentado

O exercicio do cargo de membro do conselho consultivo ndo é remunerado, sendo as ajudas de
custo a que houver lugar suportadas pelos organismos publicos que designaram os seus
representantes e, nos restantes casos, suportadas pelo estabelecimento de saude, E.P.E..
Através da circular informativa da ULSCB n.° 25, de 22 de abril de 2019, foi divulgada a sua atual
composi¢ao, mantendo-se ainda em fungdes todos os seus membros.

. Auditor Externo

1. Identificacdo do auditor externo designado e do sécio ROC que o representa no
cumprimento dessas fungées, bem como o respetivo numero de registo na CMVM, assim
como a indicagdo do numero de anos em que o auditor externo e o respetivo sécio ROC
que o representa no cumprimento dessas fungées exercem fungbées consecutivamente
junto da empresa e/ou do grupo, bem assim como a remuneragdo relativa ao ano em
referéncia, apresentados segundo o formato seguinte:

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

2. Explicitacdo® da politica e periodicidade da rotacdo do auditor externo e do respetivo
sécio ROC que o representa no cumprimento dessas fungées, bem como indicagdo do
orgao responsavel pela avaliagdo do auditor externo e periodicidade com que essa
avaliacao é feita.

A ULSCB néo tem auditor externo com carater continuado.

3. Identificagao 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
indicacdo dos procedimentos internos para efeitos de aprovagcdo da contratagao de tais
servigos e indicagao das razées para a sua contratacao.

Nao foram contratados quaisquer servigcos por parte da ULSCB.

4. Indicacdo do montante da remuneracdo anual paga pela empresa e/ou por pessoas
coletivas em relacdo de dominio ou de grupo ao auditor e a outras pessoas singulares ou
coletivas pertencentes a8 mesma rede’ e discriminacdo da percentagem respeitante aos
seguintes servicos, apresentada segundo o formato seguinte:

Nao foram pagas quaisquer remuneragdes por ndo ter sido designado.

Organizacao Interna

A. Estatutos e Comunicacoes

1. Indicacéo das regras aplicdveis a alteracdo dos estatutos da empresa.

6Acompanhada de meng&o a legislagao aplicavel.

"Para efeitos desta informag&o, o conceito de rede é o decorrente do Regime Juridico da Supervisdo de
Auditoria, aprovado pelo artigo 2.° da Lei n.° 148/2015, de 9 de setembro, na sua redagao atual.
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Os estatutos da ULSCB estdo atualmente consagrados no Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de
agosto, que aprovou o Estatuto do SNS e também os referidos Estatutos das ULS (que constam
no seu Capitulo 1V), e que revogou o diploma que tinha aprovado a anterior versdo dos mesmos:
o Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, (no Anexo III).

A ULSCB rege-se, também, pelo Regime Juridico do Setor Publico Empresarial, aprovado pelo
Decreto-Lein.®° 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 alteragcéo dos estatutos de empresas publicas é realizada
através de decreto-lei ou nos termos do Coédigo das Sociedades Comerciais, consoante se trate
de entidade publica empresarial ou sociedade comercial, devendo os projetos de alteracdo ser
devidamente fundamentados e aprovados pelo titular da fun¢ao acionista.”

2. Caracterizagdao dos meios e politica de comunicacdo de irregularidades ocorridas na
empresa.

Com a publicagédo do Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, diploma que serviu de base a
atuagao das Unidades Locais de Saude, EPE, que aprovou no seu Anexo lll os Estatutos pelos
quais estas entidades se regiam, reforcaram-se as disposi¢bes afetas ao Servigo de Auditoria
Interna (SAl), onde se inclui a comunicagéo de irregularidades. Atualmente, e como ja mencionado,
o referido Decreto-Lei foi revogado, pelo que, as disposicées afetas ao Servico de Auditoria
Interna, bem como as demais estatutarias, constam do Decreto-lei n.° 52/2022, de 4 de agosto.
Assente nos principios orientadores definidos nos novos Estatutos, compete ao Servigo de
Auditoria Interna “receber as comunicacbes de irregularidades sobre a organizagdo e
funcionamento do estabelecimento de saude, E. P. E., (...) apresentadas pelos demais 6rgaos
estatutarios, trabalhadores, colaboradores, utentes e cidaddos em geral’ [artigo 86°, n°2, alinea
b), do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto].

Mediante proposta do Servigo de Auditoria Interna, foi aprovado por deliberagdo do Conselho de
Administracdo em 25 de margo de 2015, o Regulamento de Comunicagdo Interna de
Irregularidades da ULSCB.

A alteragdo mais recente ao Regulamento de Comunicagéao Interna de Irregularidades foi aprovada
pelo Conselho de Administragdo em 25 de novembro de 2022, nos termos do artigo 87.°, n.° 4 dos
novos Estatutos das ULS, que constam do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto.

O mesmo estabelece um conjunto de regras e procedimentos internos para a recegéo, registo e
tratamento das comunicagdes de irregularidades recebidas pela ULSCB, criando, deste modo,
mais condi¢des para fomentar uma cultura de maior transparéncia e responsabilizagéo.

No periodo de 2022, o Servico de Auditoria Interna recebeu uma (1) comunicagdo de
irregularidades, através de e-mail anénimo.

Contudo, tratando-se de informacgdo que levantava suspeitas sobre alegadas irregularidades na
reparagao de viaturas afetas ao Centro de Saude da Serta, e sendo a contratacdo publica uma
area de negocio de elevado risco devido a sua complexidade, justificou-se avaliar os
procedimentos instituidos referentes a esta matéria, da qual se produziram as seguintes
recomendacgoes:

¢ O Servigco de Gestado de Transportes deve ter uma plataforma onde informatize todo o processo
referente a utilizagdo, manutencgéo e controlo das viaturas afetas a ULSCB, que permita identificar
a informacao de forma centralizada, possibilitando uma gestéo criteriosa e eficiente, através da
producdo de mapas e indicadores relevantes para a gestdo da frota automoével, prevenindo e
evitando desperdicios e desvios injustificados.

e Cumprir os requisitos gerais para a realizagdo de despesa, nomeadamente a expressdo de
necessidades e a fundamentagao, nos termos do Cdédigo dos Contratos Publicos.

¢ O Servigo de Gestao de Transportes deve implementar, no processo de manutengéo e reparagao
da frota automével da ULSCB, os procedimentos da contratagdo e do cumprimento das regras e
procedimentos orgamentais na realizagcao de despesa.

e Os orcamentos para reparagdo/ manutencido das viaturas devem conter toda a informacgao
necessaria para analise dos encargos (pec¢as e outros componentes, bem como o tempo para a
realizacdo do servico e o valor/ hora praticado).

e Sempre que necessario e se registem custos avultados de manuteng¢ao ou reparagao, deve ser
ponderado o custo/ beneficio da intervengao, tendo em vista o controlo efetivo dos custos da
reparagao.
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¢ Rever o Regulamento Interno de Uso e Gestao de Veiculos da ULSCB no sentido de acomodar
algumas das recomendacdes, atualizar e criar procedimentos, tornando mais eficiente a utilizagéo,
manutencao e reparagao dos veiculos da ULSCB.

De acordo com o preconizado no novo Regulamento de Comunicac¢ao Interna de Irregularidades
(versdo revista em 2022), qualquer comunicacdo devera ser efetuada por escrito, através de e-
mail (irregularidade@ulscb.min-saude.pt) ou carta dirigida ao Servigo de Auditoria Interna,
verbalmente ou de ambas as formas.

O presente Regulamento encontra-se publicado no seguinte enderego:

https://www.ulscb.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/9/2017/01/Regulamento-de-
Comunicacao-Interna-de-Irreqularidades-ULSCB-2022.pdf

Da analise efetuada a toda a atividade desenvolvida, pelo Servigo de Auditoria Interna, no periodo
de 2022, nao existe apuramento de qualquer matéria que indicie eventual responsabilidade
criminal conforme o preconizado na Instru¢do n.° 3/2018 (Comunicacao de factos que indiciem
responsabilidade criminal ou financeira), do Grupo Coordenador do Sistema de Controlo Interno
Integrado do Ministério da Saude (GCCI).

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

No ambito das politicas antifraude adotadas e identificagdo de ferramentas existentes com vista a
mitigacdo e prevencgao de fraude organizacional, a ULSCB deu cumprimento as recomendagdes
do Conselho de Prevencgao da Corrupgao (CPC) procedendo a elaboragao do seu Plano de Gestéo
de Riscos de Corrupgéo e Infragdes Conexas, que constitui o instrumento base de identificagdo
dos risco, nomeadamente conflito de interesses, e contém a enumeragao das medidas adequadas
a reduzir a probabilidade da sua ocorréncia.

Em alinhamento com os objetivos gerais tragados para a ULSCB, elaborou-se, em 2021, uma nova
versao do Plano, que acolhe as orientagbes emanadas nas Recomendacdes do CPC e passou a
designar-se de Plano de Prevencdo de Riscos de Gestao, incluindo os riscos de corrupgao e
infracdes conexas (PPRG), tendo sido aprovado pelo Conselho de Administragdo no dia 29 de
julho de 2021.

Tendo como objetivo avaliar a execugdo das medidas de melhoria (preventivas/corretivas)
referentes aos riscos de gestao, incluindo os corrupgao e infragdes conexas das areas de atividade
do PPRG da ULSCB, o Servico de Auditoria Interna (SAl) elaborou o Relatério de Execugédo do
Plano de Prevencgéo dos Riscos de Gestao, incluindo os riscos de corrupgéo e infragdes conexas,
relativo ao ano de 2021, contando com a participagcdo dos responsaveis de todas as areas
envolvidas, em conformidade com o disposto no artigo 19.°, dos Estatutos das ULS, Anexo Ill ao
Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de Fevereiro (correspondente ao artigo 86.° do Decreto-Lei n.°
52/2022, de 4 de Agosto, diploma que contém, atualmente, os Estatutos das ULS).

Com vista & prossecugdo da sua missdo, 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
€ um instrumento que apresenta a visdo e missao de todos os servigos e profissionais da
instituicdo, concretiza padroes de atuagao e contribui para a interiorizagado de valores éticos na
prossecugao do interesse publico e direito a protecéo da saude dos utentes.

Além da alteragdo do diploma que contém os Estatutos das ULS, salienta-se que, em matéria da
prevencgéo da corrupgao, foi aprovado o Decreto-lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro, que criou
o0 Mecanismo Nacional Anticorrupcao (MENAC) e estabeleceu o regime geral de prevengéo da
corrupgdo (RGPC), tendo, igualmente, revogado a Lei n.° 54/2008, de 4 de setembro, que havia
criado o Conselho de Prevengéo da Corrupgao (CPC).

No ambito do referido RGPC, dois dos mecanismos mencionados dentro do programa de
cumprimento normativo que as entidades abrangidas devem adotar e implementar (artigo 5.°, n.°
1) séo o Plano de prevengéao de riscos de corrupgao e infragdes conexas (artigo 6.°) e o Cédigo
de conduta (artigo 7.°).

A ULSCB tem um Manual de Procedimentos e Boas Praticas na Area da Contratagéo Publica, na
esteira do Despacho n.° 851-A/2017, de 16 de janeiro, do Ministro da Saude.

De igual modo, a ULSCB tem também um Regulamento de Compras, aprovado pelo Conselho de
Administragédo a 12 de abril de 2012.
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Ambos os documentos seguem os principios e diplomas do direito administrativo e, em especial,
o Cdédigo dos Contratos Publicos (aprovado, em anexo, pelo Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de
janeiro, e com varias alteragdes posteriores).

Por fim, e contendo as regras gerais de todo a atividade da instituicdo, ao nivel da caracterizagao,
missdo, visdo, valores e competéncias dos varios 6rgados, gabinetes e servigos, temos o
Regulamento Interno da ULSCB, de novembro de 2017, homologado pelo Conselho Diretivo da
A.R.S. do Centro, I.P. a 7 de dezembro de 2017 e pela Secretaria de Estado da Saude a 22 de
fevereiro de 2018.

B. Controlo Interno e Gestao de Riscos3

1.Informacgéo sobre a existéncia de um Sistema de Controlo Interno (SCI) compativel com a
dimensdo 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 dispde de um sistema de controlo interno, competindo ao Conselho de Administracao a
sua implementagdo e manutengao, cuja avaliagao € da responsabilidade do auditor interno, de
acordo com o estipulado no artigo 87.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto.

Dos varios mecanismos e instrumentos que sao parte integrante do sistema de controlo interno
implementado na ULSCB, podemos destacar:

e Regulamento Interno;

e Codigo de Conduta Etica;

¢ Plano de Prevencgao de Riscos de Gestao, incluindo os riscos de corrupgao e infragbes conexas;
¢ Regulamento de Comunicacao Interna de Irregularidades;

¢ Regulamento Geral de Protecéo de Dados;

e Politica de gestao conflito de interesses e de acumulagéo de fungoes;

e Segregacao de fungoes;

¢ Manuais de procedimentos administrativos e contabilisticos;

¢ Para avaliagdo da gestéo do risco clinico e ndo clinico, a Comissédo de Qualidade e Seguranca
da ULSCB, realiza periodicamente, auditorias da qualidade;

¢ Na 6tica do Programa Nacional de Acreditagdo em Saude, enquadrado pela Estratégia Nacional
para a Qualidade na Saude, a ULSCB ¢ detentora de certificacdo da qualidade em sete servigos:
Nefrologia, Gastroenterologia, Pediatria, Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, Medicina
Interna, Urologia e Servigo Farmacéutico. A ULSCB esta processo de acreditagdo do Hospital
Amato Lusitano, encontrando-se, no presente, em fase de avaliagao.

O controlo financeiro da ULSCB é exercido, nos termos da lei, pelo Tribunal de Contas e pela
Inspecao-Geral de Financas.

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

O Conselho de Administragdo é o 6rgdo maximo com responsabilidades no sistema de controlo
interno e o sistema de comunicagao interna de irregularidades, competindo assegurar a sua
implementagao e manutengao.

Compete aos diretores e responsaveis dos servicos e unidades a responsabilidade pela
organizagéao, aplicagdo e acompanhamento do sistema de controlo interno, incluindo o Plano de
Prevencéao de Riscos de Gestao, incluindo os riscos de corrupgao e infragbes conexas, na parte
respetiva as suas areas de atuagao.

O Servico de Auditoria Interna apoia os servicos na concegcdo da gestdo de riscos como
instrumento de apoio ao processo de gestdo, monitoriza o Plano de Prevencdo de Riscos de
Gestéao e elabora o Relatério Anual de Execugao.

8Querendo, a empresa podera incluir sintese ou extrato(s) de Manual ou Codigo que satisfaga(m) o requerido.
Tal formato de prestacéo da informagéo implica que o texto seja acompanhado das adequadas referéncias
que permitam identificar as partes da sintese ou extrato(s) que satisfazem cada uma das alineas.
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Ao Servigo de Auditoria Interna compete, nos termos do artigo 86.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de
4 de agosto, a avaliagao e melhoria da eficacia dos processos de gestdo de risco, controlo e
governacao, nos dominios contabilistico, financeiro, operacional, informatico e de recursos
humanos, o que compreende:

e Fornecer ao Conselho de Administragdo analises e recomendagdes sobre as atividades revistas
para a melhoria do funcionamento dos servigos e propor a realizagédo das auditorias por entidades
terceiras;

¢ Receber as comunicagbes de irregularidades sobre a organizagao e funcionamento da ULSCB,
apresentadas pelos trabalhadores, colaboradores, utentes e cidaddos em geral,

¢ A avaliagao dos processos de controlo interno e de gestao de risco, nos dominios contabilistico,
financeiro, operacional, informatico e de recursos humanos, contribuindo para o seu
aperfeicoamento continuo;

e Elaborar o plano de prevencéo de riscos de gestao, incluindo os riscos de corrupgao e infragcdes
conexas e respetivos relatérios anuais de execugao;

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

¢ A elaboracao de um plano anual de auditoria.

Conforme disposto no artigo 86.° do ja referido Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, que
consagra os Estatutos das ULS, esta Instituicdo dispée de um Auditor Interno, designado pelo
Conselho de Administragdo a 04/02/2022, com efeitos a partir de 06/02/2022, em regime de
Comissao de Servico, ao abrigo do artigo 161.° do Coédigo 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.

3. Em caso de existéncia de um plano estratégico e de politica de risco da empresa,
transcri¢cdo da definicdo de niveis de risco considerados aceitdveis e identificagcdo das
principais medidas adotadas.

Ao nivel do sistema de gestéo de risco, foi aprovado o Plano de Prevengao de Riscos de Gestédo
com base nas Recomendagbes aprovadas pelo Conselho de Prevengédo da Corrupgdo, que
estabelece que riscos devem ser classificados em concordancia com uma escala de risco alto,
medio e baixo.

O grau de risco é definido em fungdo de duas variaveis, a probabilidade de ocorréncia das
situagdes que comportam o risco e o impacto previsto, ou seja, a gravidade das consequéncias
das infragbes que pode suscitar.

Foram identificados e constam no PPRG as principais areas de risco, bem como, as potenciais
situagdes que possam originar conflitos e a implementagéo de mecanismos e medidas de controlo
interno adequadas (preventivas/corretivas) com a finalidade de mitigagéo dos riscos de gestéo, de
corrupcao e infragbes conexas, tais como:

¢ Elaboragao e implementagao de Manual de Procedimentos e Boas Praticas;

¢ A obrigatoriedade de obtengédo de declaragdo de compromisso de inexisténcia de conflito de
interesse em processos que possam de alguma forma colocar em causa a sua isengao/idoneidade.
e A ULSCB dispde de um meio de comunicagdo de irregularidades: irreqularidade@ulscb.min-
saude.pt, conforme o seu Regulamento de comunicacgéao interna de irregularidades, aprovado nos
termos do artigo 87.°, n° 4, do Estatutos das ULS (Decreto-Lei n.° 52/2022,de 4 de Agosto).

No ambito do conflito de interesses, o Servigo de Gestao de Recursos Humanos (SRH) tem um
importante contributo no combate a acumulagéo indevida de fungdes e no controlo da aplicagdo
do regime juridico aplicavel as incompatibilidades e impedimentos, uma vez que é por este servigo
que passam os pedidos de acumulagao de fungbes para serem, ou ndo, autorizados. O regime
regra previsto na Lei Geral do Trabalho em Fungbes Publicas, publicada, em anexo, pela Lei n.°
35/2014, de 20 de junho é o da exclusividade de fungdes publicas-publicas e publicas-privadas.
Requerida a acumulagao de fungodes, por parte dos trabalhadores interessados, compete ao SRH
pronunciar-se acerca da legalidade do pedido, emitindo parecer de suporte a tomada de decisao.
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Os procedimentos a adotar nesta matéria foram previstos e divulgados na Intranet no Manual de
Procedimentos Administrativos e Remuneragdes da ULSCB, tendo, igualmente, sido publicadas
varias circulares internas quanto a matéria, sendo a ultima a Circular Normativa N.° 11, de 9 de
setembro de 2021, do Conselho de Administracdo da ULSCB.

Na area da contratacdo publica destaca-se a adog¢ao das seguintes medidas mitigadoras de riscos
de corrupcao:

¢ A elaboragao de Manual de Procedimentos e Boas Praticas;

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

e Devem ser designados um ou mais gestores dos contratos, com a fungdo de acompanhar
permanentemente a execugao destes.

4. Explicitacdo, ainda que por inclusdao de organograma, das relagcées de dependéncia
hierarquica e/ou funcional face a outros 6rgaos ou comissées da empresa.

O Servigo de Auditoria Interna depende, em termos organicos, do Presidente do Conselho de
Administragao, nos termos do art.° 86.°, n.° 3, do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto.

5. Indicagcdo 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 Comisséo
de Controlo das Infe¢des Nosocomial, Comissdo de Qualidade e Seguranga e Comisséo de
Emergéncia, Seguranga e Saude no Trabalho.

6. Identificacao e descricao dos principais tipos de riscos (econémicos, financeiros,
operacionais e juridicos) a que a empresa se exp6e no exercicio da atividade.

De acordo com as areas consideradas de risco previstas no Plano de Prevencao de Riscos de
Gestao, incluindo os riscos de corrupg¢éo e infragdes conexas, destacam-se:

¢ Riscos comuns aos diferentes servicos da ULSCB: delegacdo de competéncias; relagdes de
hierarquia; conflito de interesses; ofertas; dever de sigilo; favorecimento; estrutura organizacional.
¢ Riscos por area, quantificacdo da sua frequéncia e medidas preventivas: gestdo de compras;
recursos humanos; gestao financeira; sistemas de informacgao.

7. Descrigcdo do processo de identificagao, avaliagdo, acompanhamento, controlo, gestdo e
mitigagao de riscos.

Os processos de identificagao, avaliagdo, acompanhamento, controlo, gestdo e mitigacdo de
riscos estado descritos no Plano de Prevengao de Riscos de Gestao, disponivel para consulta de
todos os colaboradores na intranet da ULSCB, bem como na Internet, em:

https://www.ulscb.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/9/2016/11/Plano-de-Prevencao-de-
Riscos-de-Gestao-2021.pdf

Identificados os riscos de forma global e genérica, os mesmos séo identificados por areas mais
sensiveis, além dos Riscos Comuns a ULSCB, avaliando-se o grau de risco, com vista a criar
mecanismos de prevencao e defesa.

Nas areas identificadas, foram indicados os 6rgdos de gestdo e Servigos responsaveis pela
aplicacédo e monitorizagdo das medidas preventivas elencadas para cada risco no referido Plano,
e que correspondem a: Conselho de Administragdo; Conselho Coordenador de Avaliagao;
Gabinete Juridico e de Contencioso; Servigo de Auditoria Interna; Servico de Compras e Logistica;
Servigo Farmacéutico; Servigo de Gestao de Doentes; Servico de Gestao Financeira; Servigo de
Gestao de Recursos Humanos; Servico de Gestdao de Transportes; Servigo de Informagao e
Comunicacoes; e Servigo de Instalagdes e Equipamentos.
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O risco é graduado em fungdo da probabilidade de ocorréncia e impacto previsto, e avaliado
quanto a risco inerente (alto, médio ou baixo), ou seja, o risco existente sem ter em conta as agdes
que podem ser efetuadas para diminuir a probabilidade de ocorréncia ou o impacto, e risco
residual, isto é, o risco remanescente apds a definicdo de respostas ao risco.

Em colaboragao com os responsaveis dos servigos de cada uma das areas identificadas no Plano,
procedeu-se a identificagdo e avaliagdo dos riscos inerentes, relativamente aos quais foram
elencadas medidas de controlo interno para a sua mitigagdo. A responsabilidade da
implementagdo, execugdo e monitorizagdo 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 plano, visando o seu aperfeigoamento.
Na sequéncia desta reavaliagcdo, os responsaveis dos servigos elaboram um relatério anual, ou
sempre que necessario, se eventos novos forem de considerar, fazendo nele constar a informagéao
sobre o ponto de situagao resultante da implementagdo das medidas definidas no plano e
identificando as necessidades da sua atualizacao.

O controlo periddico do plano, no sentido de verificar a sua implementagao e aplicacéo € da
responsabilidade do Servigo de Auditoria Interna. Segundo o Regime Geral de Prevencéo da
Corrupgao, aprovado em anexo pelo Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro, o Plano deve
ser revisto a cada trés anos ou sempre que se opere uma alteragao, nos termos do seu artigo 6.°,
n.°5.

8. Identificagdo dos principais elementos do SCI e de gestdao de risco implementados na
empresa relativamente ao processo de divulgagcdo de informacgéao financeira.

A ULSCB envia para a Tutela, mensalmente e atempadamente, informagéo econémico-financeira
e divulga na internet os relatérios de desempenho econdmico-financeiro trimestrais e anuais.

C. Regulamentos e Codigos

1. Referéncia sumadria aos regulamentos internos aplicaveis e requlamentos externos a que
a empresa esta legalmente obrigada, com apresentagao dos aspetos mais relevantes e de
maior importancia.

A ULSCB rege-se pelo diploma da sua criagdo como entidade publica empresarial e respetiva
legislacdo enquadradora, pelo Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto (diploma que aprovou o
Estatuto do SNS e revogou o Decreto-Lei que havia aprovado a versao anterior dos Estatutos das
ULS), pelo seu Regulamento Interno, revisto e reformulado na sequéncia da publicacéo do referido
Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, e homologado pela Senhora Secretaria de Estado da
Saude em 22/02/2018, pelo regime juridico do Setor Empresarial do Estado, pelas normas em
vigor para o SNS que nao 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 for¢a
da sua natureza juridica, lhe sejam aplicaveis.

Em matéria de aquisicdes de bens e servigos, a ULSCB rege-se pelo Cédigo dos Contratos
Publicos, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de janeiro, com sucessivas alteragoes.

A ULSCB encontra-se abrangida pela Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso (Lei
n.° 8/2012, de 21 de fevereiro) que estabelece as regras aplicaveis a assungdo de compromissos
e aos pagamentos em atraso das entidades publicas e cujo o principio fundamental reside no facto
de a execucgao orgamental nao poder conduzir a acumulagao de dividas.

O Regulamento interno homologado encontra-se divulgado e acessivel no sitio da internet da
ULSCB.
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2. Cédigo de Etica:

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

b) Mencao relativa ao cumprimento da legislacdo e da regqulamentagcdo em vigor sobre
medidas vigentes tendo em vista garantir um tratamento equitativo junto dos seus clientes
e fornecedores e demais titulares de interesses legitimos, designadamente colaboradores
da empresa, ou outros credores que ndo fornecedores ou, de um modo geral, qualquer
empresa que estabeleca alguma relagao juridica com a empresa (vide artigo 47.° do RJSPE).

Com vista & prossecugao da sua missdo, a ULSCB possui um Cédigo de Etica elaborado de acordo
com as normas portuguesas, revisto em 31/03/2016.

O cédigo em apreco define, por um lado, normas e principios gerais de atuagao 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 estdo obrigados por ineréncia do
exercicio das suas fungdes ou da sua profissao.

De igual modo, a ULSCB tem em funcionamento uma Comiss&o de Etica, criada no ambito do
Decreto-Lei n.° 97/95, de 10 de maio, diploma que foi revogado pelo Decreto-Lei n.° 80/2018, de
15 de outubro. J&4 no ambito deste Ultimo Decreto-Lei, foi designada a atual Comisséo de Etica da
ULSCB, conforme se pode constatar nas Circulares Informativas do Conselho de Administragédo
n.° 36 de 6 de junho e n.° 101 de 14 de novembro, ambas de 2019, divulgadas na Intranet da
ULSCB.

As informacdes relativas & Comiss&o de Etica, incluindo a sua composig¢do, encontram-se no sitio
de Internet da ULSCB (https://www.ulscb.min-saude.pt/category/servicos/comissoes-internas/).

A Comissdo de Etica “tem como principal incumbéncia proceder & anélise e reflexdo sobre
questdes relacionadas com a ética e bioética” e € um 6rgéo dotado “de independéncia técnica e
cientifica, de natureza consultiva” (artigos 1.°, n° 3, e 2.°, n.° 1, do Decreto-Lei n.° 80/2018, e 15
de outubro). De acordo com o artigo 7.°, n.° 1, do referido Decreto-Lei, 0 mandato é de quatro
anos, renovavel uma unica vez, por igual periodo.

Acresce que a ULSCB cumpre ainda com os principios constantes da Carta Etica da Administragéo
Publica, a que se associa o respeito pela deontologia profissional dos diferentes grupos
profissionais organizados em ordens profissionais, com cédigos de ética préprios.

3. Plano de Gestao de Riscos de Corrupgao e Infragées Conexas (PGRCIC):

a) Referéncia a existéncia do PGRCIC para prevenir fraudes internas (cometida por um
Colaborador ou Fornecedor de Servicos) e externas (cometida por Clientes ou Terceiros) e
identificacao das ocorréncias e das medidas tomadas para a sua mitigacao;

b) Data da dltima atualizacdo e indicacdo sobre o cumprimento da legislacdo e da
regulamentagdo em vigor relativas a preven¢cdo da corrupgdo e sobre a elaborag¢do do
Relatério Identificativo das Ocorréncias, ou Risco de Ocorréncias (vide n.° 1 do artigo 46.°
do RJSPE, que remete para a alinea a) do n.° 1 do artigo 2.° da Lei n.° 54/2008, de 4 de
setembro, a que corresponde a atual alinea g) do n.° 3 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 109-
E/2021, de 9 de dezembro®;

90 Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro, foi aprovado no dia 2 de dezembro de 2021, e entrou em
vigor 180 dias apds a sua publicagao (artigo 29.°), tendo revogado a Lei n.° 54/2008, de 4 de setembro (artigo
27.°). O Regime Geral da Prevencgéo da Corrupgéo (“RGPC”) é aplicavel “aos servigos e as pessoas coletivas
da administracgé@o direta e indireta do Estado, das regiées auténomas, das autarquias locais e do setor publico
empresarial que empreguem 50 ou mais trabalhadores (...)" (n.° 2 do artigo 2.° do RGPC). “Os servigos e as
pessoas coletivas da administragéo direta e indireta do Estado, das regiées autbnomas, das autarquias locais
e do setor publico empresarial que ndo sejam considerados empresas abrangidas adotam instrumentos de
prevengao de riscos de corrupgéo e infragbes conexas adequados a sua dimensao e natureza, incluindo os
que promovam a transparéncia administrativa e a prevengao de conflitos de interesses” (n.° 5 do artigo 2.° do
RGPC).
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c) Disponibilidade do Relatério Anual de Execug¢ao do PGRCIC para publicitagdo no sitio na
internet da UTAM.

Conforme referido, a ULSCB tem um Plano de Prevengao de Riscos de Gestao, incluindo os riscos
de corrupcgao e infragdes conexas que constitui o instrumento base de identificagdo dos riscos,
nomeadamente conflito de interesses, e contém a enumeragao das medidas adequadas a reduzir
a probabilidade da sua ocorréncia, tendo sido aprovada a sua revisdo pelo Conselho de
Administracdo no dia 29 de julho de 2021. Os servigos sdo responsaveis por identificar e
sistematizar os eventos de risco e pela implementagao e monitorizagao das medidas de prevengao
adequadas a mitigagcao dos riscos identificados nas suas areas de atuacéo.

O relatério anual de execugao do Plano de Prevencéao de Riscos de Gestao, incluindo os riscos de
corrupgao e infragbes conexas, nos termos do artigo 86.°, n.° 2, alinea e€), do Decreto-Lei n.°
52/2022, de 4 de agosto, que aprovou o Estatuto do SNS e onde constam os Estatutos das
Unidades Locais de Saude, relativo ao exercicio de 2022, foi elaborado pelo Servigo de Auditoria
Interna, aprovado pelo Conselho de Administracdo a 5 de maio de 2023, e encontra-se publicado
no seu sitio da internet.

https://www.ulscb.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/9/2016/11/Relatorio-de-Execucao-2022-
Plano-de-Prevencao-de-Riscos-de-Gestao-incluindo-os-Riscos-de-Corrupcao-e-Infracoes-

Conexas.pdf

O relatédrio referente ao periodo de 2022 recomenda, nomeadamente:

- Continuar a divulgacdo do PPRG, de forma a sensibilizar e promover a participacéo de todos os
funcionarios da ULSCB, para a importancia das medidas/procedimentos previstos, de modo a
evitar eventuais situagdes desfavoraveis no seio da organizagdo, bem como de proceder a
melhoria ou corre¢cdo das mesmas sempre que se verifique que os controlos ndo sdo eficientes,
suficientes ou atuais para mitigar os riscos identificados.

- Incidir especial atencado a area de inventariagcao e gestdo dos bens fisicos da ULSCB, de forma
a concluir-se o processo de inventariagao e implementar totalmente as medidas de controlo interno
relacionado com o controlo fisico, a responsabilizacéo e a verificagao fisica.

- Apostar no desenvolvimento e protecdo dos Sistemas de Informagéo e implementar as medidas
e orientacées no ambito da Ciberseguranga ou seguranca do Ciberespaco, conforme a Lei n.°
46/2018, de 13 de agosto, Decreto-Lei n.° 65/2021, de 30 de julho, Regulamento n.° 183/2022 e
Recomendagéo do CPC sobre “Boas Praticas de Ciberseguranga”.

- Elaborar um procedimento interno relativo a partilha de senhas de acesso a plataformas externas
que atribuem apenas um acesso por institui¢cao.

- Atualizar os manuais de procedimentos dos Servigos envolvidos, visto ser um dos instrumentos
de trabalho com as linhas orientadoras necessarias para a prevengao da ocorréncia de riscos.
Importa salientar as alteragdes legislativas que ocorreram neste ambito:

- Neste sentido, os Estatutos das ULS constam agora do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto,
que aprovou o Estatuto do SNS e revogou o Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro.

- De igual modo, merece referéncia o Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro, que criou o
Mecanismo Nacional Anticorrupcdo (MENAC) e estabeleceu o regime geral de prevencdo da
corrupgdo (RGPC), além de ter revogado o diploma que criou o Conselho de Prevencéo da
Corrupgao. No RGPC encontra-se, como instrumento/ mecanismo do programa de cumprimento
normativo, o Plano de prevencgao de riscos de corrupgao e infragdes conexas (artigo 6.°).

D. Deveres Especiais de Informacao

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

a) Prestacao de garantias financeiras ou assung¢ao de dividas ou passivos de outras
empresas, mesmo nos casos em que assumam organizagado de grupo;

Nao aplicavel, dado nao terem sido prestadas garantias financeiras ou assumidas dividas.
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b) Grau de execugdo dos objetivos fixados, justificacdo dos desvios verificados e indicagdo
de medidas de corregao aplicadas ou a aplicar;

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

http://www.ulscb.min-saude.pt/institucional/relatorio-e-contas-clc-e-relatorio-do-governo-
societario/

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

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

http://www.ulscb.min-saude.pt/institucional/orcamentos-contratos-programa-e-planos-de-
desempenho/

d) Or¢camento anual e plurianual;

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

http://www.ulscb.min-saude.pt/institucional/orcamentos-contratos-programa-e-planos-de-
desempenho/

e) Documentos anuais de prestacao de contas;

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

http://www.ulscb.min-saude.pt/institucional/relatorio-e-contas-clc-e-relatorio-do-governo-
societario/

f) Relatérios trimestrais de execugcdo orgamental acompanhados dos relatérios do 6rgao de
fiscalizagao.

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

http://www.ulscb.min-saude.pt/institucional/relatorios-trimestrais-de-execucao-orcamental/

2. Indicagao da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de transparéncia a que
a empresa se encontra sujeita, nomeadamente os relativos a informagdo a prestar
anualmente ao titular da fungcao 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 prestacdo do servico publico, e em que medida foi salvaguardada a sua
competitividade, designadamente pela via da investigacdo, do desenvolvimento, da
inovacgao e da integracdo de novas tecnologias no processo produtivo (vide n.° 1 do artigo
45.° do RJSPE).

Para cumprimento dos deveres de transparéncia, nomeadamente os relativos a informagao a
prestar anualmente ao titular da fungcéo acionista e ao publico em geral sobre o 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 prestagao do servigo
publico, de salvaguarda da competitividade pela via da investigagcdo, do desenvolvimento, da
inovacgdo e da integracdo de novas tecnologias, a ULSCB utiliza o seu sitio de internet, o sitio de
internet do Servigo Nacional de Saude, bem como a plataforma SiRIEF da DGTF.
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E. Sitio na Internet

1. Indicacédo da hiperligagcdo para acesso direto ao sitio na internet da empresa onde se
encontram divulgados os seguintes elementos (vide artigo 53.° do RJSPE):

a) Sede e, caso aplicavel, demais elementos mencionados no artigo 171.° do CSC;

http://www.ulscb.min-saude.pt/category/contactos/

b) Estatutos e regulamentos de funcionamento dos 6rgaos e/ou comissoées;

http://www.ulscb.min-saude.pt/category/institucional/missao/

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

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

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

c) Titulares dos 6rgaos sociais e outros 6rgaos estatutarios e respetivos elementos
curriculares, bem como as respetivas remuneracées e outros beneficios;

http://www.ulscb.min-saude.pt/category/institucional/orgaos-sociais/

d) Documentos de prestacdo de contas anuais e, caso aplicavel, semestrais;

http://www.ulscb.min-saude.pt/institucional/relatorio-e-contas-clc-e-relatorio-do-governo-
societario/

e) Obrigacées de servigo publico a que a empresa esta sujeita e os termos contratuais da
prestacao de servigo publico;

http://www.ulscb.min-saude.pt/category/institucional/missao/

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

http://www.ulscb.min-saude.pt/category/institucional/missao/
https://www.ulscb.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/9/2016/12/AM-2022-ULSCB.pdf

http://www.ulscb.min-saude.pt/institucional/ficha-sintese-e-esforco-financeiro-publico/

2. Indicagado da hiperligagao para acesso direto ao sitio na internet da empresa onde se
encontram publicitados os seguintes elementos:

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

https://www.ulscb.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/9/2016/11/Regulamento-interno-
ULSCB-7.12.2018-1.pdf

https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/52-2022-187049881
https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/18-2017-106434234
https://dre.pt/dre/detalhe/lei/8-2012-542996
https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/18-2008-248178
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b) Cédigo de Etica;

https://www.ulscb.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/9/2016/11/Digitalizado-PG.03.02Codigo-
de-etica.pdf

¢) Relatério Anual de Execucdo do PGRCIC (vide artigo 46.° do RJSPE);

https://www.ulscb.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/9/2016/11/Relatorio-de-Execucao-2022-
Plano-de-Prevencao-de-Riscos-de-Gestao-incluindo-os-Riscos-de-Corrupcao-e-Infracoes-

Conexas.pdf

d) Relatério sobre remuneragées por género (vide n.° 2 da Resolugdao do Conselho de
Ministros n.° 18/2014, de 7 de margo).

O referido relatério foi aprovado pelo Conselho de Administragdo da ULSCB em 10/11/2023,
encontrando-se publicitado em:

https://www.ulscb.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/9/2023/05/Scanned-from-a-Xerox-
Multifunction-Printer.pdf

3. Quando aplicavel, indicacdo das hiperligagcées para acesso direto ao sitio na internet da
empresa onde se encontram publicitados os documentos objeto de remissdo no RGS:

Foram inseridas as hiperligagdes no préprio RGS.

F. Prestacdo de Servic¢o Publico ou de Interesse Geral (caso aplicavel)

1. Referéncia ao contrato celebrado com a empresa publica em que lhe tenha sido confiada
a prestagao de um servigco publico ou de interesse geral, respeitante @ remuneragcdo dessa
atividade (vide n.° 3 do artigo 48.° do RJSPE).

A ULSCB tem como principal missao a prestacao de cuidados de saude primarios e secundarios
a populacéo residente na sua area de abrangéncia.

As obrigagdes de Servigco Publico no setor da Saude decorrem da legislagdo aplicavel, sendo as
mais relevantes a Constituicdo da Republica Portuguesa e a Lei de Bases da Saude (Lei n.°
95/2019, de 4 de setembro).

Para assegurar essa obrigagdo e a sua operacionalizagdo, é celebrado um Contrato-programa
entre a ULSCB, a Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS), e a Administragcéo
Regional de Saude do Centro, I.P. (ARSC).

Este contrato, relativo ao triénio 2017-2019, encontra-se publicitado no sitio de internet da ULSCB
em:

http://www.ulscb.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/9/2016/12/Contrato-Programa-2017-
2019.pdf

Adicionalmente, foram celebrados um acordo modificativo e uma adenda a vigorar em 2022,
publicitado em:

https://www.ulscb.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/9/2016/12/AM-2022-ULSCB.pdf

https://www.ulscb.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/9/2016/12/Adenda-acordo-modificativo-
AAM2022-ULSCB-1.pdf
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2. Quando aplicavel, referéncia as propostas de contratualizagdo da prestagao de servigo
publico apresentadas ao titular da fung¢do 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: Associacdo de metas quantitativas a custos
permanentemente auditaveis; Modelo de financiamento, prevendo penalizagées em caso de
incumprimento; Critérios de avaliagcdo e revisdo contratuais; Pardmetros destinados a
garantir niveis adequados de satisfacdo dos utentes; Compatibilidade com o esforco
financeiro do Estado, tal como resulta das afetacées de verbas constantes do Or¢gamento
do Estado em cada exercicio; Metodologias adotadas tendo em vista a melhoria continua
da qualidade do servigo prestado e do grau de satisfagao dos clientes ou dos utentes. A
empresa deve apresentar declaracdo’’ do seguinte:

a) que elaborou uma proposta de contratualizagdo da prestagao de servigo publico;

b) que essa proposta foi apresentada ao titular da funcdo acionista e ao membro do
Governo responsavel 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 disposto no n.° 1 do art.° 48.° do RJSPE, foi celebrado um Contrato-
programa entre a ULSCB, a Administracdo Central do Sistema de Saude, |.P., e a Administragao
Regional de Saude do Centro, I.P., que define:

- Os objetivos de produgéo;

- A garantia de acesso das populagdes;

- O modelo de financiamento, a remuneragéo da produgdo contratada, os objetivos de qualidade
e eficiéncia e as penalizagbes associadas ao incumprimento;

- A avaliagdo e monitorizagao do desempenho;

- Os principios de gestéo e de utilizagdo dos recursos;

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

A ACSS define os principios orientadores do processo contratual a desenvolver pelas
Administracées Regionais de Saude (ARS) e respetivos Hospitais e Unidades Locais de Saude
(ULS), no que respeita a atividades, objetivos e resultados a alcancar.

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

http://www.ulscb.min-saude.pt/institucional/orcamentos-contratos-programa-e-planos-de-
desempenho/

VII. Remuneracgoes

A. Competéncia para a Determinacgao

1. Indicacdo quanto a competéncia para a determinacdo da remuneragdao dos Orgdos
sociais, dos membros da comissao executiva ou administrador delegado e dos dirigentes
da empresa.

Remuneragao do Conselho RCM n.° 16/2012, RCM n.° 18/2012, RCM n.° 36/2012

de Administragao

Remuneragao do Conselho Fiscal Despacho Conjunto Finangas e Saude de 26/04/2018

Remuneragédo do ROC Despacho n.°11655/2021 de 12/11/2021 do SET e 17/11/2021 do
SES, sob proposta do Conselho Fiscal

10 Caso n&o tenha contrato celebrado ou, tendo, caso haja apresentado nova proposta.

"Esta declarag&o, no proprio RGS, pode apenas mencionar que foi cumprido o disposto no n.° 1 do artigo
48.° do RJSPE.
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Dirigentes A competéncia para a fixagdo das remuneragdes dos trabalhadores
e dos titulares dos cargos de diregcdo e chefia compete ao conselho
de administragdo da ULSCB (DL n.° 18/2017, de 10/02, Anexo lll,
art.°7.°/n.° 1 al.d)

2. Identificagdo dos mecanismos'? adotados para prevenir a existéncia de conflitos de
interesses, atuais ou potenciais, entre os membros de 6rgdos ou comissoées societdrias e a
empresa, designadamente na aprovacado de despesas por si realizadas (vide artigo 51.° do
RJSPE).

Para a identificagéo e prevencgao de riscos relacionados com a existéncia de conflito de interesses,
a ULSCB adotou como mecanismos o Cédigo de Etica, bem como o Plano de Gestao de Riscos
de Corrupgao e de Infragdes Conexas.

De acordo com o cédigo de Etica da instituigdo (4°, 4.4, c), “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 transparéncia, agindo com
corregdo e retiddo, abstendo-se em cada momento de criar situagdes irregulares ou manter
situagbes de favor, de forma a contribuir para a prevengao de riscos de corrup¢éo e infragbes
conexas”.

De igual modo, “Os profissionais e colaboradores devem abster-se de tomar decisées quando
estejam em situagao de impedimento, conflito de interesses ou em situagdo que possa constituir
fundamento de escusa ou de suspeigéo.”

Ja o Plano de Gestao de Riscos de Corrupgao e Infracbes Conexas procede a identificagcao de
riscos de existéncia de conflitos de interesses comuns aos diferentes servigos da ULSCB e
especificamente na area de realizagdo de despesa (contratagdo publica). Ai se refere a
necessidade de prevencao da existéncia de conflito de interesses e/ou situagdes de impedimento
na composi¢ao de orgaos de decisao de despesa ou juris de procedimento.

3. Dar conhecimento do cumprimento por parte dos membros do 6rgdao de administragdao
do que dispobe o artigo 51.° do RJSPE, isto é, de que se abstém de intervir nas decisées que
envolvam os seus préprios interesses, designadamente na aprovacado de despesas por si
realizadas.

Como forma de mitigacao dos riscos identificados, o Plano de Gestéo de Riscos de Corrupgao e
Infragbes Conexas prevé a aplicagdo da “legislagcdo aplicavel e normas internas que obrigam os
profissionais a declararem a existéncia de confiitos de interesses, nomeadamente:

- Obtengéo de declaracao de interesses privados dos profissionais envolvidos na contratacdo.”

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

B. Comissao de Fixacdao de Remuneracoes

Composigao da comissao de fixagdo de remuneracgées, incluindo identificagcdo das pessoas
singulares ou coletivas contratadas para lhe prestar apoio.

Nao aplicavel.

2Mecanismos diversos dos inerentes a evidenciagdo ou mengéo a que se refere o ponto 3, seguinte.
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C. Estrutura das Remuneracgoes
1. Descri¢cdo da politica de remuneragao dos 6rgaos de administracao e de fiscalizagao.

A remuneracgdo dos membros do Conselho de Administragdo nomeado pelo Despacho 2710/2021
de 15.02 (DR. 22. Série, 49 de 11.03) obedece ao denunciado neste diploma: “a remuneragdo dos
membros do conselho de administracdo desta entidade publica empresarial obedece ao disposto
no n.° 5 da Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 18/2012, de 21 de fevereiro, e a classificagdo
atribuida pela Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 36/2012, de 26 de margo, na sua redagdo
atual.” a saber - empresa do Grupo B.

CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Presidente:

- Remuneragéo base mensal de 3.727,17 euros, 14 vezes por ano; (a)
- Despesas de representagao de 1.505,80 euros, 12 vezes por ano.

De acordo com o Estatuto do Gestor Publico (EGP), o Gestor optou pelo vencimento do lugar de
origem, tendo auferido no ano de 2022 o vencimento mensal iliquido de 3.727,17 euros e o0 abono
mensal iliquido para despesas de representacao de 1.505,80 euros.

Vogais Executivos:

Vogal Executiva com fungbes de Diretora Clinica para a area dos cuidados de satuide
hospitalares:

- Remuneragao base mensal de 5.016,38 euros, 14 vezes por ano; (a)
- Despesas de representagao de 1.204,65 euros, 12 vezes por ano.

De acordo com o Estatuto do Gestor Publico (EGP), a Gestora optou pelo vencimento do lugar de
origem, tendo auferido no ano de 2022 o vencimento mensal iliquido de 5.016,38 euros e o0 abono
mensal iliquido para despesas de representagao de 1.204,65 euros.

Vogal Executivo com funcdes de Diretor Clinico para a area dos cuidados de saude
primarios:

- Remuneracgao base mensal de 3.456,72 euros, 14 vezes por ano; (a)
- Despesas de representagao de 1.204,65 euros, 12 vezes por ano.

De acordo com o Estatuto do Gestor Publico (EGP o Gestor optou pelo vencimento do lugar de
origem, tendo auferido no ano de 2022 o vencimento mensal iliquido de 3.456,72 euros e o0 abono
mensal iliquido para despesas de representacao de 1.204,65 euros.

Vogal Executivo com fungdes de Enfermeiro Diretor
- Remuneragao base mensal de 3.300,38 euros, 14 vezes por ano; (a)
- Despesas de representagao de 1.204,65 euros, 12 vezes por ano.

De acordo com o Estatuto do Gestor Publico (EGP), o Gestor optou pelo vencimento do lugar de
origem, tendo auferido no ano de 2022 o vencimento mensal iliquido de 3.300,38 euros e o0 abono
mensal iliquido para despesas de representagao de 1.204,65 euros.

Vogal Executiva
- Remuneragéo base mensal de 3.011,62 euros, 14 vezes por ano;
- Despesas de representagao de 1.204,65 euros, 12 vezes por ano.

De acordo com o Estatuto do Gestor Publico (EGP), a Gestora optou pelo vencimento do lugar de
origem, tendo auferido no ano de 2022 o vencimento mensal iliquido de 3.011,62 euros e o0 abono
mensal iliquido para despesas de representacao de 1.204,65 euros.

(a)- Opcéo pelo vencimento de origem.
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ORGAO DE FISCALIZACAO

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 remuneragéo 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.

Como até a data nao foram renomeados, nem foram nomeados novos elementos, mantém-se em
fungdes conforme ja mencionado no capitulo V - D.

Quanto ao Revisor Oficial de Contas, foi nomeado para o triénio 2021-2023, através do
Despacho n.° 11655/2021 de 12/11/2021 do SET e 17/11/2021 do SES, sob proposta do Conselho
Fiscal, e 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 fungdes).

2. Informagdo sobre o modo como a remuneragdo € estruturada de forma a permitir o
alinhamento dos objetivos dos membros do 6rgdao de administracdao com os objetivos de
longo prazo da empresa.

Ver ponto 1.

3. Referéncia, se aplicavel, a existéncia de uma componente variavel da remuneracao,
critérios de atribuicao e informacdo sobre eventual impacto da avaliagdo de desempenho
nesta componente.

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

4. Explicitacdo do diferimento do pagamento da componente varidvel da remuneragdo, com
mencgao do periodo de diferimento.

Nao existente.

5. Caracterizagdao dos parametros e fundamentos definidos no contrato de gestao para
efeitos de atribuicao de prémio.

De acordo com o n.° 1 do Anexo Il dos contratos de gestao celebrados com a ULSCB, a atribui¢cdo
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 ndo podem exceder os
montantes existentes a data de 01/03/2012, nos termos do n.° 21 da Resolugédo do Conselho de
Ministros n.° 16/2012, de 9 de fevereiro.

Durante o ano de 2022 este Conselho de Administracdo deu cumprimento ao previsto no art.° 41.°
da Lei n.° 82-B/2014, de 31 de dezembro, ndo tendo retribuido com qualquer prémio de gestao os
seus 6rgaos de administragcéo e outros 6rgaos estatutarios.

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

Nao existem, na ULSCB, regimes complementares de pensdes ou de reforma antecipada para
administradores.
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D. Divulgacao das Remuneracoes

1. Indicacdo do montante anual da remunerag¢ao auferida, de forma agregada e individual,
pelos membros do 6rgao de administragcdo da empresa, proveniente da empresa, incluindo
remuneracdio fixa e variavel e, relativamente a esta, mengao as diferentes componentes que
Ihe deram origem, podendo ser feita remissao para ponto do relatério onde ja conste esta
informagao. A apresentar segundo os formatos seguintes:

Membro do CA EGP - 2022
Fixado Classificagao Remuneragdao mensal bruta (€)
Vencimento Despesas
[S/N] [A/BIC] "
mensal Representacao
José Nunes N B 3 727,17 € 1 505,80 €
Maria Eugénia Monteiro André N B 5016,38 € 1 204,65 €
Julio Aimeida Ramos S B 3 456,72 € 1 204,65 €
Carlos Manuel Rosa Almeida S B 3 300,38 € 1 204,65 €
Tania Filipa Antunes Gongalves Pedro N B 3 011,62 € 1 204,65 €
Remuneragdo Anual (€) - 2022
Membro do CA Valor ol .
Redugé Valor Bruto Final servagoes
(Nome) Fixa (1) (*) | Variavel (2) (**) Bruto R 2 ugote’s' 2 o(;) n(';; (4)|na
emuneratorias = (9)-
@B)=(1)+(2)

José Nunes 73 968,51 € 1218,73€| 75187,24€ 90,63 € 75 096,61 €| Abonos processados de 01.01.2022 a 31.12.2022

X L X 3 Abonos processados de 01.01.2022 a 31.12.2022
Maria Eugénia Monteiro André 105 730,29 € 124383 €[ 106 974,12 € 115,34 € 106 858,78 € i

(*) Atv. Méd = 17.471,27€
Jilio Aimeida R 86 485,85 € 1364,38€| 8785023 € 110,57 € 87 739,66 € Abonos processados de 01.01.2022 a 31.12.2022
Ulio Aimeida Ramos , ’ ’ ’ | (%) Atv. Méd = 17.314,43€
Carlos Manuel Rosa Almeida 72 034,61 € 125327 €| 73287,88€ 101,46 € 73 186,42 €| Abonos processados de 01.01.2022 a 31.12.2022
Ténia Filipa Antunes Gongalves Pedro 65 157,11 € 1218,73€| 66 375,84 € 294,85 € 66 080,99 €| Abonos processados de 01.01.2022 a 31.12.2022
TOTAL 403 376,37 € 6298,94 €| 409 675,31 € 712,85 € 408 962,46 €

(**) Variavel = ativ. médica + aj. Custo +trab. Suplementar + adic. 2% e perif

Beneficios Sociais (€) - 2022
Membro do CA Subsidio de Refeigdo Regime de Protegdo Social Encargo Outros
(Nome) Encargo Anual Anual S
Montant , nual Seguro
Valor / Dia (* ontante page | | yentificar Encargo Anual | Seguro de Saiide . Identificar| ~ Valor
Ano de Vida
. 4,77 € 901,53 € 0,00 € 0,00 €
José Nunes 50E 31720€ CGA 8 136,62 € 00€ 0,00€ L00€
. . ' . 4,77 € 901,53 €
Maria Eugénia Monteiro André 50¢ 31720€ CGA 11630,29 € TO0E 0,00 € T00E
4,77 € 901,53 €
Julio Aimeida R . . CGA 9513,50 € 0,00 €
Hio Almeica Ramos 520€ 3N720€ ’ 000€ ' 000€
. 4,77 € 901,53 €
Carlos Manuel Rosa Aimeida 5H0E 31720€ CGA 7927,65 € € 286,52 € T00E
Ténia Filipa Antunes Gongalves Pedro g;é : 2(1);232 Seg. Social 6 368,30 € € 0,00 € e
TOTAL 6 093,65 € 43 576,36 € 0,00 € 286,52 € 0,00 €

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

Nao existente, pelo que nao foram pagos quaisquer montantes neste ambito.
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3. Indicagdo da remuneragdao paga sob a forma de participagcdo nos lucros e/ou de
pagamento de prémios e explanagao dos motivos por que tais prémios e/ou participagdao
nos lucros foram concedidos.

A ULSCB néo atribuiu qualquer prémio de gestdo aos seus 6rgdos de administragdo e outros
orgaos estatutarios.

4. Referéncia a indemnizacées pagas ou devidas a ex-administradores executivos
relativamente a cessacao das suas funcgées durante o exercicio.

N&o foi paga qualquer indemnizagao a ex-administradores neste exercicio.

5. Indicagdo do montante anual da remuneragao auferida, de forma agregada e individual,
pelos membros do 6rgéao de fiscalizagao da empresa, podendo ser feita remissao para ponto
do relatério onde ja conste esta informagéo.

No que respeita ao Conselho Fiscal, as remuneracdes pagas em 2022 foram as seguintes:

Remuneracdo Anual (€) - 2022
Nome Bruto Redugoes Valor Final —
— Data fungoes
- ] () Remuneratdrias | (3) = (1)2)
Dario Alex andre André Falcéo 10 024,84 € 0,00 €| 10024,84 €
Luisa Maria Teixeira Pisco 7 518,56 € 0,00 € 7 518,56 €
Eduardo José Santos Clemente 8 073,50 € 0,00 € 8 073,50 €
TOTAL 25 616,90 € 0,00 €] 25616,90 €

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

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

N&o aplicavel por ndo existir este 6rgao.

Transacoes com Partes Relacionadas e Outras

1. Apresentacao de mecanismos implementados pela empresa para efeitos de controlo de
transagbées com partes relacionadas™ e indicacdo das transagcbées que foram sujeitas a
controlo no ano de referéncia.

No que respeita a aquisicdo de bens e servigos e a contratagdo de empreitadas, a ULSCB rege-
se pelo Cédigo dos Contratos Publicos (CCP), aprovado pelo Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de
janeiro, na sua redagéo atual.

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

BPara efeitos do conceito de parte relacionada tenha-se em conta o que se encontra definido na NCRF 5
(Norma contabilistica e de relato financeiro 5. Divulga¢des de Partes Relacionadas), e também no n.° 4 do
artigo 63.° do CIRC (Cédigo do Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Coletivas).
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Mais se informa que, no ano em referéncia, os contratos sujeitos a visto concomitante do Tribunal
de Contas foram os seguintes:

- 9.° Adicional ao Contrato n.° 25/2018 associado ao procedimento de Concurso Publico n.°
17000118: “Empreitada de Remodelagcdo e Ampliagao do Hospital Amato Lusitano” — Dossié DCC
n.° 5/2022— Tribunal Contas de 2022.01.04 — no valor de 17.160,27€ + IVA;

- 10.° Adicional ao Contrato n.° 25/2018 associado ao procedimento de Concurso Publico n.°
17000118: “Empreitada de Remodelagcdo e Ampliagao do Hospital Amato Lusitano” — Dossié DCC
n.° 6/2022— Tribunal Contas de 2022.01.04 — no valor 43.425,91€ + IVA;

- 11.° Adicional ao Contrato n.° 25/2018 associado ao procedimento de Concurso Publico n.°
17000118: “Empreitada de Remodelagdo e Ampliagdo do Hospital Amato Lusitano” — Dossié DCC
n.° 725/2022- Tribunal Contas de 2022.09.16 — no valor 3.506,75€ + IVA;

- 12.° Adicional ao Contrato n.° 25/2018 - Revisdo de pregos, associado ao procedimento de
Concurso Publico n.° 17000118: “Empreitada de Remodelagdo e Ampliagdo do Hospital Amato
Lusitano” — registo de entrada n.° 11751/2022 — Tribunal Contas de 2022.09.28 — no valor
160.615,55€ + IVA.

Mais se informa da comunicagao ao Tribunal de Contas para cumprimento do estabelecido no n.°
1e2do Art.°6.° da Lei n.° 1-A/2020, de 19/03, conjugado com o art.° 7.°, do contrato com o objeto
“Prestacao de servigos de alimentacao aos Utentes, Profissionais e demais utilizadores da ULSCB,
EPE”, em que figura, como segunda outorgante, SUCH - Servigo de Utilizagdo Comum dos
Hospitais, NIPC 500900469, cuja outorga teve lugar no dia 23 de dezembro de 2021, pela
importancia de 1 014 653,82€ (um milhdo catorze mil seiscentos e cinquenta e trés euros e oitenta
a dois céntimos), sem incluir o IVA, juntamente com a restante documentagao do processo.

2. Informacdao sobre outras transagoées:
a) Procedimentos adotados em matéria de aquisicdo de bens e servigos;

Os referidos no numero anterior e no ponto 11 — Normas de Contratagdo Publica aplicadas em
2012 no Capitulo “Cumprimento das orientagdes e disposicdes legais” do Relatério e Contas de
2022.

b) Identificacdo das transa¢cées que ndo tenham ocorrido em condi¢gées de mercado;

Neste ambito enquadram-se as transacgdes realizadas com entidades pertencentes ao Servigo
Nacional de Saude e/ou que integram o perimetro do Orgamento de Estado, bem como todas as
abrangidas pelo art.° 5.° (contratacdo excluida) do Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de janeiro
(Cdédigo dos Contratos Publicos) e sucessivas atualizagoes.

c) Lista de fornecedores com transag6es com a empresa que representem mais de 5% dos
fornecimentos e servigos externos (no caso de ultrapassar 1 milhdo de euros).

- Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais (SUCH), no ambito de diversos protocolos nas areas
de alimentagao, lavandaria, energia, assisténcia técnica, recursos humanos, residuos hospitalares
e outros trabalhos especializados (2.462.167 euros).

Analise de Sustentabilidade da Empresa nos Dominios Econémico,
Social e Ambiental

Caracterizacdo dos elementos seguidamente explicitados, podendo ser feita
remisséao para ponto do relatério onde ja conste esta informacédo'*:

“Querendo, a empresa podera incluir sintese ou extrato(s) do seu Relatério de Sustentabilidade que
satisfagca(m) o requerido. Tal formato de prestacéo da informacéo, implica que o texto seja acompanhado das
adequadas referéncias que permitam identificar as partes da sintese ou extrato(s) que satisfazem cada uma
das alineas.
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1. Estratégias adotadas e grau de cumprimento das metas fixadas.

Esta matéria consta da Demonstragao Nao 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 econémica, financeira, social e ambiental e
salvaguardar normas de qualidade, num contexto de constrangimento econémico marcado pelos
seguintes principais fatores condicionantes:

- Financiamento desajustado face aos gastos reais. Para fazer face a crise geopolitica, houve,
contudo, uma melhoria ao nivel do financiamento, embora insuficiente para suprir todas as
necessidades, pelo que foi necessaria uma inje¢cao de capital para cobertura de prejuizos no final
do exercicio para conseguirmos melhorar a situagao financeira da ULSCB e reduzir os prazos de
pagamento a fornecedores;

- Falta de receitas proprias, para além do financiamento da atividade por via do Contrato-programa,
ja que a maioria das taxas moderadoras deixaram de ser cobradas;

- Escassez de recursos humanos qualificados (médicos), o que nos obriga a recorrer a contratagéo
de profissionais através da prestagao de servigos;

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

Esta sustentabilidade tera de assentar na rentabilizagdo da capacidade instalada ao nivel de
MCDT, na abertura da prestagcao de alguns servigcos ao exterior de forma competitiva face a
concorréncia existente na regido, e no aumento da sua eficiéncia através da diminuicao dos gastos
de funcionamento, nomeadamente no que respeita aos gastos com pessoal reduzindo as horas
extraordinarias e racionalizando a utilizacdo de recursos humanos através do desenvolvimento da
mobilidade interna, e ainda renegociando as condi¢des contratuais com prestadores.

O aumento da receita da ULSCB tera de advir do crescimento da produgédo, mas também do
registo integral de toda a atividade assistencial e da melhoria da cobranga as seguradoras e aos
subsistemas de saude, melhorando e desenvolvendo as boas praticas ja existentes.

Quanto a diminuigdo dos gastos, a estratégia passa pela negociagao 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 contenc¢do 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 ao exterior também tera de existir um controlo mais apertado
sobre os pedidos por forma a evitarmos duplicagbes e exames desnecessarios. Quanto aos gastos
com pessoal e servigos técnicos de recursos humanos, o controlo, através do registo biométrico,
sobre o trabalho extraordinario e sobre a prestagao 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 orgamentais, € necessario um esforgo
redobrado no sentido de alcangarmos anualmente o equilibrio econémico-financeiro, Unica via
possivel para garantir a sustentabilidade da instituigéo.

Para alcangcarmos esse desiderato, a ULSCB desenvolve modelos organizacionais assentes numa
politica de gestao integrada e orientada para o doente, conforme consta da DNF em anexo.

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

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

Esta matéria consta da Demonstragao Nao Financeira (DNF) em anexo.
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b) Defini¢do de politicas adotadas para a promocgao da prote¢cao ambiental e do respeito por
principios de legalidade e ética empresarial, assim como as regras implementadas tendo
em vista o desenvolvimento sustentavel (vide artigo 49.° do RJSPE);

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

c) Adocéo de planos de igualdade tendentes a alcancar uma efetiva igualdade de tratamento
e de oportunidades entre homens e mulheres, a eliminar discriminagées 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 Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 19/2012, de 23
de fevereiro e a elaboragdo do relatério a que se refere o n.° 2 da Resolugdo do Conselho
de Ministros n.° 18/2014, de 7 de marcgo;

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

A ULSCB teve aprovado e disponivel no ano de 2022, e de igual forma para o ano de 2023, os
respetivos Planos para a Igualdade de Género e nao Discriminagédo, divulgando, nos termos do
preconizado na Lei n.° 62/2017, de 01 de agosto, e demais legislagdo em vigor, a sua politica da
igualdade, dando conhecimento e testemunho publico da realidade da ULSCB quanto a sua
posicao na promogao dos principios e praticas que visam garantir os principios de igualdade de
oportunidades entre géneros, evitando toda e qualquer forma de discriminagao.

Entre os principios fundamentais defendidos pela ULSCB estéo os principios da Humanizagao -
Respeito pelo Ser Humano e pela dignidade individual de cada pessoa o da Igualdade de Género
e nao Discriminagao entre homens e mulheres.

Em toda a sua atividade, atendimento, procedimentos concursais, avaliagdo do desempenho,
fixacdo de remuneracgdes e salarios, tratamento nas diferentes multidisciplinaridades, nomeacdes
e designacéo de chefias e cargos, a ULSCB pugna sempre pela total igualdade de género, mesmo
tendo em conta que o grupo profissional de trabalhadores é constituido maioritariamente por
mulheres.

GENEROS REPRESENTAGAO

MASCULINO FEMININO | TOTAL MASCULINO FEMININO
369 1102 1471 25,08% 74,92%

Na ULSCB existem diferentes denominagbes que abrangem as fung¢des de responsabilidade. A
multiplicidade de denominagdes inclui cargos dirigentes, chefias associadas as respetivas
carreiras, coordenadores, diretores de servigo e responsaveis de servigo.

Num total de 105 lugares de responsabilidade, verifica-se uma supremacia das mulheres face aos
homens (45— 42,86%) e mulheres (60 — 57,14%).

50/53



Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. — Ano de 2022

Trabalhadores com Cargos ANALISE
369 1102 1471 733
45 60 105 15
3,06% 4,08% 7,14%
12,20% 5,44% 28,46% 9,53%
42,86%
57,14%

Encontra-se em construgao, nos termos da RCM 18/2014, de 07 de margo, o relatério determinado
que as empresas do Setor Empresarial do Estado devem elaborar de trés em trés anos, e divulgar
internamente no respetivo sitio na Internet, sobre as remuneragdes pagas a mulheres e homens
tendo em vista o diagnoéstico e a prevengao de diferencgas injustificadas naquelas remuneragées,
podendo, no entanto, garantir-se, que nenhuma situagao de discriminagéo existe neste dominio.

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

Ao nivel da valorizagao individual dos recursos humanos, foi feito um esforgo no sentido de dotar
o Departamento de Formagao com os meios humanos e técnicos adequados a promogéao de agdes
de carater geral e especificas, incluindo a possibilidade de acgdes a distancia, demonstrando a
preocupagao com a gestdao adequada do capital humano da empresa, com a motivagao individual
dos colaboradores.

f) Informacgéo sobre a politica de responsabilidade econémica, com referéncia aos moldes
em que foi salvaguardada a competitividade da empresa, designadamente pela via de
investigagdo, inovacdo, desenvolvimento e da integracdo de novas tecnologias no
processo produtivo (vide n.° 1 do artigo 45.° do RJSPE). Referéncia ao plano de acdo para
o futuro e a medidas de criagdo de valor para o acionista (aumento da produtividade,
orientagdo para o cliente, redu¢cdo da exposicdo a riscos decorrentes dos impactes
ambientais, econémicos e sociais das atividades, etc.).

No periodo em analise, os investimentos realizados ascenderam a 2.564.729 euros, isto € mais
598% (+145 mil euros) face ao verificado em 2021 (2.419.950 euros), tendo incidido
essencialmente em edificios e outras construgdes (1,19 M€) e equipamento basico (1,24 M€). A
maior fatia destes investimentos prende-se com projetos que se encontram a decorrer com
cofinanciamento FEDER, mas também no ambito do PRR e do POSEUR.

Estes investimentos visaram permitir melhorar as condi¢des oferecidas tanto a utentes, como a
profissionais, encontrando-se os mais relevantes descritos no Relatério e Contas de 2022, no
ponto 1 sobre os “Objetivos de gestdo” do capitulo sobre o “Cumprimento das obrigagdes e

disposicoes legais”.

O Servigo de Investigagdo, Formacgéo e Ensino (SIFE), € o drgédo responsavel pela formacgéo
continua de todos quantos prestam servico na ULSCB, pela coordenagédo das atividades de
investigacédo e pela normalizagcado das relagdes institucionais com entidades que proporcionam
formacdo. Tem assumido e continua a assumir um papel importante na promogado de agbes
especificas de formagao que proporcionem competéncias técnicas e cientificas a todos os
funcionarios e agentes de saude, em consonancia com a satisfagdo das necessidades formativas,
conducentes a realizagdo dos objetivos definidos para a ULSCB nos seus planos de Agéo Anuais.
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Os objetivos estratégicos que nos propomos atingir nos préoximos 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 articulagao efetiva entre os servigos do Hospital e Centros de Saude,
através de medidas que permitam reducao de custos e maior eficiéncia na prestagao de cuidados;
e pela melhoria da eficiéncia econémico-financeira, contribuindo para o equilibrio da instituicdo e
a sustentabilidade das agbes implementadas.

. Avaliacao do Governo Societario

1. Mencdo a disponibilizacdo em SiRIEF da ata da reuniao da Assembleia Geral, Deliberacdao
Unénime por Escrito ou Despacho que contemple a aprovacdo dos documentos de
prestacdo de contas (ai se incluindo o Relatério e Contas e o RGS) relativos ao exercicio de
2021 por parte dos titulares da fungdo acionista ou, caso ndo se tenha ainda verificado a
sua aprovagao, mencgao especifica desse facto.

Ainda nao foram aprovados pelo titular da fungéo acionista o Relatério e Contas e o RGS relativos
ao exercicio de 2021, tal como os que respeitam aos exercicios de 2017 em diante.

2. Verificagdo do cumprimento das recomendagées recebidas'® relativamente a estrutura e
pratica de governo societdrio (vide artigo 54.° do RJSPE), através da identificagdo das
medidas tomadas no dmbito dessas orientagcbes. Para cada recomendacao'® deverd ser
incluida:

a) Informacao que permita aferir o cumprimento da recomendagcdo ou remissdo para o
ponto do relatério onde a questao é desenvolvida (capitulo, subcapitulo, sec¢ao e pagina);

b) Em caso de ndao cumprimento ou cumprimento parcial, justificacdo para essa ocorréncia
e identificagcao de eventual mecanismo alternativo adotado pela empresa para efeitos de
prossecucao do mesmo objetivo da recomendacgao.

O parecer do 6rgao de fiscalizagédo, datado de 04/07/2022, sobre o relatério de boas praticas de
governo societario da ULSCB referente ao exercicio de 2021, refere que o mesmo continha
informacgao atual e completa sobre as matérias reguladas no capitulo Il do RUSPE e obedece, na
generalidade, ao modelo definido para 2021 pela Unidade Técnica de Acompanhamento e
Monitorizagao da Setor Publico Empresarial (UTAM).

Contudo, o relatério de analise da UTAM n.° 205/2022, datado de 24 de agosto, veio solicitar a
ativagao das hiperligagcdes apresentadas no documento para permitir o acesso aos documentos e
a informacéao a que respeitava.

Na sequéncia desta solicitacdo, a ULSCB apresentou nova versdo do RGS 2021 datada de
27/10/2022 e carregada em SiRIEF no dia 04/11/2022.

No seguimento deste reenvio, a UTAM elaborou novo relatério de andlise (n.° 278/2022, de
10/11/2022), ndo tendo sido rececionado o mesmo nesta ULS.

3. Outras informagdes: a empresa devera fornecer quaisquer elementos ou informagées
adicionais que, ndo se encontrando vertidas nos pontos anteriores, sejam relevantes para
a compreensdo do modelo e das praticas de governo adotadas.

Ainda néo foi recebido despacho de aprovacdo as contas dos exercicios de 2017, 2018, 2019,
2020 e 2021, conforme referido no n.° 1. O ultimo despacho de aprovacao de contas, recebido dia
26 de marcgo de 2018, refere-se aos exercicios de 2014, 2015 e 2016.

5Reporta-se também as recomendagées que possam ter sido veiculadas a coberto de relatérios de analise
da UTAM incidindo sobre Relatério de Governo Societario do exercicio anterior.

8A informagdo podera ser apresentada sob a forma de tabela com um minimo de quatro colunas:
“Referéncia”; “Recomendacao”; “Afericdo do Cumprimento”; e “Justificacdo e mecanismos alternativos”.
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XI. Anexos do RGS

Como anexos ao relatério da empresa deverdo ser incluidos pelo menos os seguintes
documentos:

1. Relatério do 6rgéao de fiscalizagao a que se refere o n.° 2 do artigo 54.° do RJSPE.
2. Demonstragdo nao financeira relativa ao exercicio de 2022,
3. Ata da reuniao do Conselho de Administragao de aprovacédo do RGS 2022.

4. Declaragdes a que se refere o artigo 52.° do RUSPE e comprovativo de entrega do formulario
junto da IGF por cada membro do érgéo de gestéo.

Castelo Branco, 17 de novembro de 2023

O Conselho de Administracao

Assinado por: JOSE NUNES
Num. de Identificacdo: 04483429
Data: 2024.07.12 17:31:21+01'00'

Presidente: José Nunes E I —

Assinado por: JULIO ALMEIDA RAMOS
Num. de Identificacdo: 04010045
Data: 2024.07.12 17:50:54+01'00'

Vogal: Julio Aimeida Ramos
E CARTAO DE CIDADAO

Assinado por: Carlos Manuel Rosa de Almeida
Num. de Identificagao: 04384227
Data: 2024.07.12 17:40:43+01'00'

' Vogal: Carlos Manuel Rosa Aimeida
E CHAVE MOVEL
o000

Assinado por: Tania Filipa Antunes Gongalves
Pedro

Num. de Identificacao: 11776021

Data: 2024.07.12 17:36:26+01'00'

E CHAVE MOVEL
o000

Vogal: Téania Filipa Antunes Gongalves
Pedro

70 n.° 8 do artigo 66.>-B do CSC dispde que “uma empresa que elabore um relatério separado do relatério
de gestdo, correspondente ao mesmo exercicio anual, que inclua as informacbes exigidas para a
demonstragdo nao financeira previstas no n.° 2 e seja elaborado nos termos previstos nos n.°s 3 a 6, fica
isenta da obrigagdo de elaborar a demonstragdo néo financeira prevista no n.° 1”. Assim, caso a empresa
pretenda ser dispensada da apresentagcdo da demonstracdo ndo financeira, deve atestar que o RGS inclui
toda a informacao e cumpre todas as formalidades exigidas pela lei.
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ANEXO 1 - Relatoério do 6rgao de
fiscalizacdo a que se refere o n.° 2 do
artigo 54.° do RUSPE



Unidade Local de Sadde

CONSELHO FiSCAL

RELATORIO E PARECER DO CONSELHQ FISCAL SOBRE O
RELATORIO E CONTAS DE 2022
DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, E.P.E.

1. ENQUADRAMENTO

1.1.0 presente Relatério e Parecer destina-se a dar cumprimento as alineas a) e h) do n.2 2 do artigo 80.2
do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, nos termos das quais o0 Conselho Fiscal deve dar parecer
sobre o relatdria de gestdo e elaborar relatdric anual global sobre a sua agdo fiscalizadora.

1.2.Em conformidade com as instruges do acionista Estado, nomeadamente as contantes do oficio
SAI_DGTF/2023/630, de 10/02/2023, da Diregdo-Geral do Tesouro e Financas (DGTF), dirigido s
entidades publica empresarias, compete igualmente ao Conselho Fiscal a aferigdo do cumprimento
das orientagOes legais vigentes para o Setor Empresarial do Estado, designadamente as relativas as
remuneragdes vigentes em 2022, bem como a aferi¢do do cumprimento da exigéncia de apresentaciio
do Relatdrio anual de Boas Praticas do Governo Societédrio, conforme previsto no n.2 1 do artigo 54.2
da Regime Juridico do Setor Publico Empresarial {RISPE).

1.3.0 Conselho Fiscal emite, assim, o presente Relatdrio relativo ao exercicio de 2022, bem como o seu
Parecer sobre o Relatdrio de Gestdo e as Demonstragdes Financeiras, relativos a 31 de dezembro de
2022 aprovados pelo Conselho de Administra¢do da ULSCB, em reunido realizada a 05 de julho de
2023,

1.4.0 Relatorio e Parecer do Conselho Fiscal tem por base informagdes, anélises e documentos facultados
pelo Conselho de Administragdo e servigos da ULSCB, em reltagdo ao exercicio de 2022, bem como a
Certificagdo Legal das Contas emitida pelo ROC em 13 de julho de 2023, da qual constam 4 reservas
por limitagdo de ambito e 1 énfase, bem como o relatdrio “Informacgdes partilha com o Conselho
Fiscal” emitido na mesma data.

1.5.0s Relatérios e Contas relativos aos exercicios de 2017 até 2021 ainda carecem de aprovagio ao
abrigo do exercicio da fungdo acionista previsto na alinea b) do n.2 2 do artigo 20.2 do Decreto-Lei n.2
18/2017 e no artigo 38.2 do RISPE.

1.6.0 Plano de Atividades e Orgamento (PAQ) de 2022 foi aprovado pelo acionista em 30/12/2022.

2. SINTESE DA ATIVIDADE DESENVOLVIDA PELO CONSELHO FISCAL

No decurso de 2022, no exercicio das suas competéncias legais e estatutdrias, o Conselho Fiscal efetuou
11 reunides devidamente lavradas em ata, no ambito das quais desenvolveu, em particular, as seguintes
atividades:

a) Acompanhamento da atividade desenvolvida pela ULSCB, nomeadamente através da leitura das atas
do Conselho de Administracdo, da anilise dos Relatdrios Analiticos de Desempenho Economico-
Financeiro, bem como da apreciagdo de diversa informagdo de indole operacional, econdmica,
financeira e orgamental que entendeu pertinente solicitar;

b) Analise, com membros do Conselho de Administragdo e dos Servigos Financeiros, dos principais riscos
e constrangimentos associados ao desenvolvimento da atividade e a sustentabilidade da empresa;
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c)

d)

e)

f)

g)

h}

ELHO FISCAL

Reunides/comunicacBes com o Revisor Oficial de Contas, para acompanhamento dos trabalhos
realizados e conclusdes alcangadas e discussdo das minutas dos relatérios a produzir;

Reunides com os responsaveis da atividade financeira e controlo de gestio;

Elaboragao do Parecer sobre o Plano de Atividades e Orgamento para 2022, em conformidade com
o estabelecido no n.2 5 do artigo 80.2 do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto;

Acompanhamento do processo de preparagdo e apresenta¢do da informagao financeira prospetiva
e elaboragdo de parecer sobre a proposta de orgamento da ULSCB para 2023;

Elaboracdo dos relatdrios intercalares trimestrais relativos ao primeiro, segundo e terceiro trimestre
encontrando-se em analise o quarto trimestre do ano de 2022, em conformidade com o previsto na
alinea i) do n.2 1 do artigo 44.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro, no n.2 4 do artigo 16.2
dos Estatutos da ULSCB', e no n.2 4 do artigo 80.2 do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto;

Emissdo de parecer relativo ao investimento destinado & “Substituicio e Remodelagdo da Rede de
Aguas Quentes Sanitdrias, Rede de Incéndios, Rede de Climatizag3o, Renovagio dos Elevadores e
Monta-cargas do Hospital Amato Lusitano”, tendo em vista & candidatura de financiamento no
ambito do Programa Operacional Regional do Centro (CENTRO 2020}, bem como formalizar e pedido
de autorizagdo prévia do investimento, ao abrigo do Despacho n.2 10220/2014, de 8 de agosto, na
plataforma SNS + Investimento, em conformidade com o enquadramento previsto na alinea d} do
n.2 2 do artigo 20.2 do Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro:

3. SINTESE DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL DESENVOLVIDA PELA ULSCB

Os valores da atividade assistencial desenvolvida pela ULSCB em 2022, como referido no seu Relatério de

Gest

do sdo ainda provisdrios, representando uma estimativa com base na produgdo ja realizada e validada

neste momento, a qual indicia a superagdo de alguns dos objetivos fixados em sede de Adenda ao Acordo

Mod
apre

a)

b}

d)

ificativo ao Contrate Programa, salientando-se os seguintes aspetos, tendo em conta a estimativa
sentada:
Em termos globais o0 numero total de consultas externas (81.259), regista um decréscimo quanto ao

valor contratualizado (83.461), havendo um ligeiro aumento nas primeiras consultas, face ao valor
contratualizado, assim como se verifica um acréscimo de cerca de 6%, quando comparado com o
periodo homologo;

A urgéncia registou um aumento da procura, com 66.506 atendimentos, o que corresponde 12,228
atendimentos acima do previsto, em sede da Adenda ao Acordo Modificativo para 2022;

As sessBes em Hospital de Dia realizadas em 2022 (18.253) foram superiores em (10.642) ao fixado
no Acordo Modificativo ao Contrato Programa (7.611);

Os GDH médicos e cirurgicos de ambulatério atingiram os objetivos fixados ne Contrato Programa,
ficando com uma taxa de execugdo de 116,62% e de 156,00%, respetivamente.
e ] o
,/*‘Lf‘

! Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, entretanto revogado pelo Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto.
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A pandemia COVID-19 levou a uma quebra da produgdo muito significativa desde 2019, porém, como
seria expetavel, 3 medida que a incidéncia da doenga diminui, a mesma tem sido recuperada, como se
veio a verificarem 2021 e em 2022.Quanto aos objetivos de qualidade e eficiéncia, de 4mbito nacional, e
regional e respetivas metas, consagrados no indice de Desempenho Global (IDG), os mesmos nJo foram
passiveis de apuramento nesta sede em virtude de atrasos na sua codificagdo, bem como pela falta de
insergdo dos registos finais do 13.2 més, conforme justificado pela ULSCB no seu relatério de Gestdo.

4, ANALISE ECONOMICO-FINANCEIRA DA ULSCB

4.1. A ULSCB apresentou as demonstrages financeiras nos termos do normative contabilistico aplicavel
as administragdes publicas (Sistema de Normalizagdo Contabilistica para as Administracdes Puhlicas -
SNC-AP).

4.2 A atividade desenvolvida pela ULSCB, no exercicio de 2022, teve como principais referenciais de
gestio o seguinte:

- 0 Acorde Madificativo ao Contrato Programa e a respetiva Adenda, celebrados com a Administracdo
Central do Sistema de Saude, IP e com a Administracdo Regional de Saidde do Centro, IP, em 14 de
abril de 2022 e em 29 de agosto de 2022, respetivamente;

- Despacho de 22 de dezembro de 2022, dos Senhores Ministro de Estado e das Finangas e do Senhor
Ministro da Saude, que aprovou o reforgo financeiro para a cobertura de prejuizos transitados das
E.P.E., no montante de 18.292.237€;

- Orcamento da Instituicdo, no dmbito do Orgamento do Estado, salientando-se, conforme
antericrmente referido, que o PAO da ULSCB para 2022, aprovado pelo Canselho de Administragdo
em 11 de novembro de 2022, foi objeto de aprovagdo pela tutela a 30 de dezembro de 2022.

4.3.Na perspetiva econdmico-financeira e orgamental, a ULSCB debateu-se durante o ano de 2022, a
exemplo do sucedido no ano anterior, com alguns constrangimentos decorrentes, em especial, dos
valores assaciados ao Acordo Modificativo ao Contrato Programa se terem revelado insuficientes face
aos gastos do ano, situagdo parcialmente corrigida pelo refor¢o acima assinalado, com evidéncia nas
demonstracées financeiras, com um EBITDA agravado em -0,6 ME, assumindo um valor global de -
11,3 M€, e um Resultado liquido também negativo no valor de -13,6 M€, sitvagdo que mereceu
apreciagdo previsional no relatério e parecer do Conselho Fiscal sobre o plano de atividades e
orcamento para o ano agora em andlise.

4.4. Aquele Acordo Modificativo estabeleceu como contrapartida pela producdo contratada no ano de
2022, o valor de 81,1 M€ {que inclui o valor destinado a formagdo de internos).

4.5. Neste contexto, as demonstragbes financeiras de 2022 evidenciam um ativo no montante de 83,9 M€,
um passivo no valor de 60,1 M€ e um patriménio liquido total no montante de 23,8 M€, incluindo um
resultado liquido negativo de -13,6 M€, a que corresponde um EBITDA de -11,3 ME, tendo estes
resultados ficado aquém dos previstos em sede de Acordo Modificativa.

Estes resultados estdo influenciados pela metodologia estabelecida pela ACSS para a relevagdo
contabilistica da capitagdo e dos incentivos associados ao contrato programa de cada ano, que sdo
registados com base em estimativas tendo por referéncia a “taxa de execucio mais elevada dos
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5.

dltimos 3 contratos-programa encerrados” e a “taxa de execugdo de incentivos mais elevada, apurada
no indice de Desempenho Global dos Ultimos 3 anos”, sendo posteriormente objeto de eventual
corregdao aquando do encerramento do respetivo contrato,

Como resultado desta metodologia, e face as instrugdes comunicadas pela ACSS, a ULSCB registou
como fatura¢do do contrato programa, na rubrica de “72011 — PrestagBes de servigos - SNS contrato
programa”, 80,4 M€ (72,7 M€ de capitagdo, incluindo internos e 7,7 M€ de incentivos).

Neste contexto, o desempenho orgamental da ULSCB, no exercicio em analise, registou uma receita
cobrada liquida de 101,8 M€ e uma despesa paga (liquida de reposi¢des) no valor de 101,7 M€, o que
representa taxas de execugdo, face ao orcamento corrigido, de 100%. Aquela despesa executada,
integra pagamentos, no valor de 25,8 ME, referentes a compromissos assumidos em anos anteriores.

Quanto ao saldo de geréncia de operagdes orgamentais de 2022, regista-se o valor de 110 mil euros,
a que corresponde o saldo da geréncia anterior de 310 mil euros, cuja aplicagdo em despesa, importa
referir, ndo foi autorizada.

CERTIFICAGAO LEGAL DAS CONTAS

O Conselho Fiscal apreciou a Certificagdo Legal das Contas de 2022, emitida pelo ROC em 07 de julho de

2023, que expressa uma opinido com reservas (quatro reservas por limitacdo de dmbito e uma énfase).

Em sintese, o ROC naquele documento evidencia que:

a)

b)

c}

d)

Exceto quanto aos possiveis efeitos das matérias referidas na seccdo “Bases para a opinido com
reservas”, as demonstragdes financeiras apresentam de forma verdadeira e apropriada, em todos os
aspetos materiais, a posi¢do financeira da Unidade Local de Salde de Castelo Branco, EPE, em 31 de
dezembro de 2022 o seu desempenho financeiro e os fluxos de caixa relativos ao ano findo naquela
data de acordo com o Sistema de Normalizagdo Contabilistica para as Administra¢ges Publicas (SNC-
AP);

As demonstra¢Ges orgamentais estdo preparadas, em todos os aspetos materiais, de acordo com a
NCP 26 do SNC-AP, exceto quanto ao facto de a demonstracdo de execugdo do plano plurianual de
investimentos n3do ter sido apresentada conforme definido na norma, justificado pelo facto dos
sistemas informaticos da Entidade ndo possibilitarem a disponibilizacio da informac3o a divulgar
relativa a contratos e adjudicagbes por tipo de procedimento;

Dando cumprimento ao artigo 451.2, n.2 3, al. e) do Cédigo das Sociedades Comerciais, exceto quanto
aos possiveis efeitos das matérias referidas na secgdo “Bases para a opinido com reservas” do “Relato
sobre a auditoria das demonstragfes financeiras”, exceto quanto aos possiveis efeitos das matérias
referidas na sec¢do “Relato sobre outros requisitos legais e regulamentares — Sobre as
demonstragSes orgamentais” e exceto quanto ao facto de ndo incluir as divulgagdes previstas na NCP
27 — Contabilidade de Gest3do, o relatério de gestdo foi preparado de acordo com os requisitos legais
e regulamentares aplicdveis em vigor, a informacgdo nele constante é concordante com as
demonstragdes financeiras auditadas, ndo tendo sido identificadas incorrecbes materiais;

Dando cumprimento ao artigo 451.2, n.2 6, do Codigo das Sociedades Comerciais, a Entidade
preparou um relatorio separado do relatario de gestdo que inclui a informagdo ndo financeira,
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conforme previsto no artigo 662-B do Cédigo das Sociedades Comerciais, tendo o mesmo sido
publicado juntamente com o relatério de gestéo;

e} No exame efetuado ndo foi identificada qualquer distorgdo material nas demonstracdes financeiras
devido a fraude.

6. CUMPRIMENTO DAS ORIENTACOES LEGAIS

Nos termos das referidas competéncias, cabe ao Conselho Fiscal proceder a anilise do cumprimento pela
empresa das orientagdes vigentes para o Setor Empresarial do Estado e das orientagfes constantes do
citado oficio SAI_DGTF/2023/630, de 10/02/2023, designadamente as relativas as remuneragdes vigentes
em 2022, bem como a aferigdo do cumprimento da exigéncia constante no n.2 1 do artigo 54.2 do RGSPE,
como se apresenta:

a) Objetivos de Gestdo e Plano de Atividades e Orcamento

O Acordo Modificativo ao Contrato-Programa para 2022, celebrado a 14 de abril de 2022 e a Adenda ao
Acordo Modificative que prorrogou para 2022 o Contrato-Programa referente ao triénio 2017-2019,
estabeleceu na Cladusula 3.2 (sustentabilidade econdmico-financeira) um conjunto de obrigacies,
nomeadamente, os custos operacionais relevantes para o cdlculo do valor do EBITDA n3o excederem
88.752.065 £ e a ULSCB alcangar um EBITDA no valor de -4.675.786 €,

Constata-se, porém, que aqueles gastos operacionais totalizaram 94.435.122 €, superiores a meta
definida {+5,7M€), e que o objetivo definido relativamente ao EBITDA n3o foi igualmente alcancado,
totalizando o valor de -11.309.383,60 €.

0 aumento dos gastos operacionais é essencialmente justificado com o aumento generalizado dos precos
decorrente da crise geopolitica, com impacto no crescimento dos gastos com o pessoal (+ 0,8 M£ face ao
previsto em sede de planeamento) e dos fornecimentos e servicos externos {+ 4,5 ME£), sendo este
aumento grandemente justificado com o aumento do preco da energia e combustiveis a contratag¢3o de
servicos especializados (+1,1 M€), deslocagGes, estadas e transportes {+1 M€) em meios complementares
de diagndstico (+ 1,2 M€) e em meios complementares de diagndstico (+ 0,9 M€).

Adicionalmente, salientamos que o Prazo Médio de Pagamentos a fornecedores da ULSCB foi de 214 dias
em 2022, registando um agravamento de 6 dias face a 2021. Refira-se também que houve uma redugdo
de 5,2 M€ de divida a fornecedores externos e do Estado, num total de 26,3 M€ (contra 31,6 M€ em
2021), verificando-se uma redug3o das dividas vencidas a fornecedores externos, no montante de 5,2 M€
e aumento ao Estado, no montante de 0,6 M€,

b) Relatdrio de Governo Societario

Dando cumprimento ao previsto no n.2 2 do artigo 54.2 da RISPE, a ULSCB apresentou um Relatério
autonome de Boas Praticas de Governo Societdrio referente ao exercicio em anilise, sobre o qual somos
de parecer gue inclui informagdo atual e completa sobre as matérias reguladas no Capitulo Il do RISPE e
cbedece, na generalidade, ao modelo definide para 2022 pela Unidade Técnica de Acompanhamento e

{ / ~ psgs/e
(/
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0 Conselho Fiscal analisou ainda o relatério especifico relativo @ Demonstragdo ndo financeira prevista no
artigo 66.2-B do Cddigo das Sociedade Comerciais, que constitui um anexo do Relatério de Governo
Societario, tendo constatado que o mesmo contempla as matérias previstas naquele dispositivo legal.

¢} Remuneragdes do Conselho de Administracéo
Neste dmbito a ULSCB confirma, relativamente aos membros do Conselho de Administra¢do, que:

v" Ndo foram pagos quaisquer montantes, por outras sociedades em relagio de dominio ou de grupo
ou gue se encontrem sujeitas a um dominio comum;

v' Nio foi paga qualquer remuneracio, sob a forma de participagdo nos lucros e/ou de pagamento de
prémios.

Refere também que ndo foram atribuidos prémios de gestdo aos seus 6rgios de administracio ou outros
orgdos estatutarios, nem foi paga qualquer indemnizaciio a ex-administradores executivos relativamente
a cessac¢do das suas funcBes durante o exercicio.

d) Principio da Unidade de Tesouraria do Estado

Consideramos que a ULSCB observa o Principio da Unidade de Tesouraria do Estado, previsto no artigo
28.° do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro, tendo obtido despacho de autoriza¢do de excecdo
para os anos de 2022 e 2023, quanto aos valores movimentados pelo sistema de pagamentos a
convencionados, conforme Despacho do Conselho de Administragio da Agéncia de Gest3o da Tesouraria
e da Divida Publica - IGCP, EPE, de 15/03/2022, exarado na informagio n.? 0144/2022, daquela Agéncia.

e) Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgio e Infracdes Conexas

Nos termos da alinea e) do n.2 2.2 do artigo 86.2 do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, compete ao
Auditor Interno elaborar o plano de gestdo de riscos de corrupgdo e infragdes conexas e os respetivos
relatérios anuais de execugdo.

O relatério anual de execugdo do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgio e Infragbes Conexas, relativo
ao ano de 2022 foi elaborado pelo respetivo Servigo de Auditoria Interna e aprovado pelo Conselho de
Administra¢do, em S de maio de 2023, encontrando publicado no sitio da internet.

f}  Medidas de redugio de gastos operacionais

As medidas adotadas pela ULSCB visando a redugdo dos gastos operacionais, preconizada pelo artigo
144.2 do DLEO para 2022, nio foram suficientes para que os mesmos ficassem aquém dos referentes a
2021, tendo-se registado um agravamento de 5,7 M€, e ficado, igualmente, muito acima do previsto no
PAO para 2022 (+5,7 M€),

Os encargos globais registados em 2022 com as comunicacdes, ajudas de custo e alojamento, bem como
os associados a frota automdvel e com a contratagio de estudos, pareceres, projetos e consultoria, foram
também superiores aos incorridos em 2021, influenciados sobretudo pelos estudos, pareceres e projetos
de consultadoria do PRR, tendo no entanto, ficado aquém dos valores orcamentados para o ano, pelo que
se considera alcangado o objetivo estabelecido.
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g)

Eficiéncia Operacional

O resultado operacional registado em 2022, ascende a -13,4 M€ e supera o registado em 2021 (-12,5 M€),
ndo cumprindo o estabelecido no Despacho de 26 de outubro de 2021, do Senhor Secretario de Estado
do Tesouro, e de 27 de cutubro de 2021, do Senhor Secretario de Estado da Salde. De igual modo, o valor

dos gastos operacionais relevantes para o cdlculo do EBITDA superam o estabelecido no acordo

Modificativo ao Contrato-Programa em 5,7M€.

h)

Outras obrigagdes legais vigentes para o Setor Empresarial do Estado

Dando cumprimento as instrugbes apresentadas pelo titular da fungdo acionista, vertidas no ja referido

oficio da DGTF, da andlise ao relatério de gestdo importa, ainda, destacar o seguinte:

v

v

A empresa apresenta informagdo sobre o grau de execugdo orgamental, tanto ao nivel da receita
como da despesa, referindo os desvios mais impartantes e as respetivas justifica¢des;

A ULSCB ndo detém passivos remunerados, ndo tendo contraido gualquer empréstimo durante o
ano de 2022;

Como referido, as contas relativas ao exercicio de 2021 ndo foram ainda objeto de aprovacdo por
parte do titular acionista, pelo que, neste dmbito, ndo houve qualquer recomendacio a observar
em 2022. Nio obstante, a empresa evidencia as medidas adotadas na sequéncia das
recomendacdes efetuadas no dmbito da aprovagdo das contas referentes aos exercicios de 2014 a
2016 (dltimas aprovadas pela tutela);

Conforme consta do relatério, o Conselho de Administra¢do ndo utilizou cartdes de crédito nem
foram reembolsadas despesas incorridas a titule de representacao pessoal, em conformidade com
o determinado nos artigos 32.2 e 33.2 do Estatuto do Gestor Pubico. Também as despesas com
comunicagdes dos membros do Conselho de Administragdo ficaram dentro dos limites
estabelecidos legalmente;

O relatério evidencia ainda que n3ao foram realizadas, tanto pela empresa, como pelos seus
gestores, despesas confidenciais ou ndo documentadas;

O Plano para a lgualdade, conforme determina o artigo 7.2 da Lei 62/2017, de 1 de agosto, foi
aprovado pelo Conselho de Administragdo em 25/09/2020 e publicado na pagina da internet da
ULSCB, tendo sido comunicado em 01/10/2020 a todos os organismos referidos naquela Lei;

A ULSCB no dmbito dos procedimentos de contratagdo publica rege-se pelo Codigo dos Contratos
Publicos e pelo “Regulamento de Compras para Aquisicdo de Bens, Servigos ou Empreitadas”,
aprovado pelo Conselho de Administragdo em 12 de abril de 2012. Com base neste enquadramento
legal, em 2022, a empresa submeteu a Visto concomitante do Tribunal de Contas quatro adicionais
ao Contrato n.2 25/2018 - “Empreitada de Remodelacdo e Ampliacdo do Hospital Amato Lusitano”;

No dmbito da prevengio, contengdo, mitigagdo e tratamento de infegio epidemiolégica por COVID-
19 aplicou o regime excecional em matéria de contratacdo publica, aprovado pelo Decreto-Lei n.2
10-A/2020, de 13 de margo;

A ULSCB, em 2012, aderiu de forma voluntaria ao Sistema Nacional de Compras Publicas.
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7. PARECER SOBRE O RELATORIO, CONTAS E PROPOSTA DE APLICACAO DE RESULTADOS

Os documentos de prestagido de contas foram auditados pelo Revisor Oficial de Cantas, que emitiu a
respetiva Certificagdo Legal das Contas, cujo teor este 6rgdo expressa a sua concordancia, em
conformidade com o disposto no n.2 2 do artigo 452.2 do Cédigo das Sociedades Comerciais.

Face ao que antecede, sujeito aos eventuais efeitos decorrentes de quatro reservas por limitacdo de
ambito e uma énfase constantes da Certificagdo Legal das Contas e de as Contas dos exercicios de 2017 a
2021 ainda nao terem sido objeto de aprovagao pela tutela, e salvaguardadas as situacdes referenciadas
no ponto 6., somos de parecer que:

a) Sejaaprovado o Relatdrio de Gestdo;

b} Sejam aprovadas as demonstragBes financeiras (balango, demonstracdo dos resultados por
naturezas, demonstragdo dos fluxos de caixa, demonstragdo das alteragdes no patriménio liquido
e anexo) e as demonstragdes orgamentais;

c) Seja aprovada a proposta de aplicagio de resultados apresentada pelo Conselho de

Administrac3o;

d) Seja aprovado o Relatério de Governo Societdrio.

Por fim, o Conselho Fiscal expressa o seu reconhecimento e agradecimento ao Conselho de
Administragdo, aos principais responsaveis e colaboradores da ULSCB e ao Revisor Oficial de Contas pela
colaboragdo prestada no exercicio das nossas fungdes.

O CONSELHO FISCAL

O Presidente

Assinado de forma digital por

Da’ rlo Alexa nd re Dério Alexandre André Falcdo
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ANEXO 2 - Demonstracao nao
financeira relativa ao exercicio de 2022
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DESCRICAO DO MODELO EMPRESARIAL

A Unidade Local de Sadde de Castelo Branco, E. P. E,, adiante designada por ULSCB, é uma
pessoa coletiva de direito publico, de natureza empresarial, dotada de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial, criada nos termos dos respetivos estatutos,
aprovados pelo Decreto-Lei (DL) n.2318/2009, de 2 de novembro e regulada pelo Decreto-
Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto.

A ULSCB tem como missao a promocdo da sadde, a prevencdo e tratamento da doenca, assim
como a prestacdo de cuidados de saide diferenciados/especializados, de forma abrangente,
personalizada e integrada, em tempo tutil 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 satide, atualizar os
conhecimentos daqueles que se encontram em fung¢des nas varias instituicoes e servicos, com
vista a motivar os colaboradores, assim como, desenvolver direta ou indiretamente projetos
de investigacdo clinica e cientifica.

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

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

Para alcancar este desiderato, a atuacdo da ULSCB deve estar sustentada e alicer¢cada em
valores e padroes de comportamento considerados fundamentais no desenvolvimento da

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

= A lmparcialidade.

= A Legalidade.

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

= A Responsabilidade.

= Algualdade de tratamento e a equidade no tratamento.
= A Etica na atuacio e comportamento.

= O Espirito de colaboracgio.

= A Boa-fé.

= O Compromisso ambiental.

Decorre deste enquadramento a obrigacdo de apresentar demonstracdo ndo financeira
anual.



A demonstracdo ndo financeira responde ao art.? 66.2-B, do Cdédigo das Sociedades

Comerciais (CSC), que consagra:

1. As grandes empresas que sejam entidades de interesse publico, que a data de
encerramento do seu balango excedam um numero médio de 500 trabalhadores
durante o exercicio anual, devem incluir no seu relatdrio de gestdo uma demonstragdo
ndo financeira, nos termos do presente artigo.

2. A demonstragdo ndo financeira a que se refere o numero anterior deve conter as
informagées bastantes para uma compreensdo da evolugdo, do desempenho, da
posicdo e do impacto das suas atividades, referentes, ho minimo, as questdes
ambientais, sociais e relativas aos trabalhadores, a igualdade entre mulheres e
homens, a ndo discriminagdo, ao respeito dos direitos humanos, ao combate a
corrupgdo e as tentativas de suborno, incluindo:

a) Uma breve descrigdo do modelo empresarial da empresa;

b) Uma descrigdo das politicas sequidas pela empresa em relagdo a essas questdes,
incluindo os processos de diligéncia devida aplicados;

c) Os resultados dessas politicas;

d) Os principais riscos associados a essas questdes, ligados as atividades da
empresa, incluindo, se relevante e proporcionado, as suas relagées empresariais,
os 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 2022
Nesta area, a ULSCB tem direcionado a sua atuagdo nas seguintes vertentes:

1. Aposta na Qualidade:
Transformar os cuidados prestados nos diversos servicos/unidades em cuidados de

exceléncia, através de processos de certificacdo e acreditacio.

O Modelo de Acreditacdo do Ministério da Saude visa reconhecer a qualidade das

organizacdes prestadoras de cuidados de satide e promover o seu empenho voluntario na
melhoria continua, consolidando a cultura de qualidade e seguranca que se deve generalizar

a todo o Servigo Nacional de Saude.


https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.dgs.pt%2Fms%2F8%2Fdepartamento-da-qualidade-na-saude%2Fficheiros-anexos%2Facreditacao-_-brochura-_-modelo-de-acreditacao-do-ministerio-da-saude-pdf.aspx&data=04%7C01%7Cmandre%40ulscb.min-saude.pt%7C6ff6a63b4d24428e040e08d920fa14b4%7C22c84608f01d46c5802463cc962e5f51%7C0%7C0%7C637577080717248796%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=c0g%2BPHmAHiSsDd3fh8%2FuYhMaqkbYEuYKZUHxUBJkySE%3D&reserved=0

O Programa Nacional de Acreditacdo em Saude, criado pelo Despacho n.2 69/2009, de 31 de
agosto, aprovou o modelo ACSA! como modelo de certificacdo para as Instituicoes do
Servigo Nacional de Saude.

Este processo de certificacdo é conduzido pelo Departamento da Qualidade na Sadde da
Direcdo-Geral da Sadde, tendo como marco de referéncia a Estratégia Nacional para a
Qualidade na Satude (Despacho n.2 5613/2015, de 24 de junho) e os procedimentos

documentados em vigor no DQS.

A Unidade Local de Sadde de Castelo Branco tem transformado os seus Servicos em
cuidados de exceléncia e por isso tem apostado na Acreditagdo pela Norma ACSA da
Andaluzia, adotada e orientada pela Direcdo Geral da Saude..

Neste sentido, no ano de 2023 ji sdo 7 os servicos acreditados com classificacdo final de

BOM:

e Servigos de Gastrenterologia - 24/01/2014

e Servicos de Nefrologia - 24/01/2014

e Servigo de Pediatria - 24/01/2014

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

e Servi¢o de Medicina Interna - CRIMI - 18/04/2017

e Servico de Urologia - 18/04/2017

Todos estes Servicos sdo alvo de auditorias externas realizadas pela DGS e encontram-se
em processo de acompanhamento.

Em junho de 2022, iniciou-se a Acreditacdo do HAL, garantindo que os cuidados/servicos
prestados se pautam por critérios de exceléncia, reconhecida por uma entidade externa.

A avaliagio externa, realizada pelo Departamento da Qualidade da DGS, esta prevista para

os dias 19 e 20 de setembro de 2023.

Com a acreditacao dos seus servigcos a ULSCB pretende:
- Melhorar a qualidade dos cuidados prestados;
- Melhorar os processos instituidos na organizagio;

- Aumentar a credibilidade das varias instituicdes pertencentes a ULS;

! Modelo da Agencia Calidad Sanitaria de Andalucia



- Aumentar a responsabilizacido dos profissionais;

- Aumentar a seguranca para os cidadaos e melhorar os indices de confiabilidade;

- Estimular e melhorar a integracao e gestao dos servicos de saude;

- Melhorar a eficiéncia e eficacia internas;

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

permite a possibilidade de candidatura a Instituicao de Ensino Universitario.

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

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

- Politicas de gestdo do uso dos antibidticos em articulagdo com Grupo de Coordenacio Local
do Programa de prevencdo e Controlo de Infe¢des e de resisténcia aos antimicrobianos -
GCL-PPCIRA,, através da implementacdo do Programa de Apoio a Implementacio

Antibiética (PAPA).

2- Dar seguimento ao trabalho de reestruturacao organizacional:

Implementar um modelo que assenta na partilha de responsabilidades no ambito das
especificidades da prestacdo de cuidados, tendo o doente/utente como centro da
organizacao 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 coordenagio, a ULSCB pretende ser uma tinica
estrutura de sadde, disseminada pela sua area de influéncia, organizada para as
necessidades de satde da sua populacdo, num modelo partilhado de gestdo da saude e da

doenga.

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

4- Em 2022, devido ainda a Pandemia Covid-19, muitas das politicas anteriormente
aplicadas na area da qualidade, foram alteradas, incrementadas e sujeitas a
auditorias e supervisdo, de modo a cumprir as normas e garantir a segurang¢a dos

profissionais e utentes/doentes.



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

Governo Societario.

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

No ambito das politicas antifraude adotadas e das ferramentas existentes com vista a
mitigacdo e preven¢do de fraude organizacional, a ULSCB deu cumprimento as
recomendacdes do Conselho de Prevencao da Corrupcgao (CPC) procedendo a elaboracio do
seu Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcao e Infracées Conexas.

0 Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcao e Infracdes Conexas, que constitui o instrumento
base de identificacio dos riscos, nomeadamente conflito de interesses, e contém a
enumeracdo das medidas adequadas a reduzir a probabilidade da sua ocorréncia.

Em alinhamento com os objetivos gerais tragados para a ULSCB, elaborou-se, em 2021, uma
nova versao do Plano, que acolhe as orientacdes emanadas nas Recomendag¢des do CPC e
passou a designar-se de Plano de Prevencdo de Riscos de Gestdo, incluindo os riscos de
corrupcdo e infracdes conexas (PPRG), tendo sido aprovado pelo Conselho de
Administracdo no dia 29 de julho de 2021, e esta disponivel para consulta de todos os
colaboradores na intranet da ULSCB, bem como na internet, em:

https://www.ulscb.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/9/2016/11/Plano-de-

Prevencao-de-Riscos-de-Gestao-2021.pdf

Tendo como objetivo avaliar a execucdo das medidas de melhoria (preventivas/corretivas)
referentes aos riscos de gestdo, incluindo os corrupcio e infracdes conexas das areas de
atividade do PPRG da ULSCB, o Servico de Auditoria Interna (SAI) elaborou o Relatério de
Execucdo do Plano de Prevencdo dos Riscos de Gestdo, incluindo os riscos de corrupgao e
infragdes conexas, relativo ao ano de 2021, contando com a participacio dos responsaveis
de todas as areas envolvidas, em conformidade com o disposto no artigo 86.2, n.2 2, alinea
e) dos Estatutos das ULS (que constam, atualmente, do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de
agosto, que aprovou o Estatuto do SNS e também os Estatutos das ULS, e revogou o Decreto-
Lein.2 18/2017, de 10 de Fevereiro, onde constavam, no Anexo III, os referidos estatutos),

e encontra-se publicado no seu sitio da internet em:


https://www.ulscb.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/9/2016/11/Plano-de-Prevencao-de-Riscos-de-Gestao-2021.pdf
https://www.ulscb.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/9/2016/11/Plano-de-Prevencao-de-Riscos-de-Gestao-2021.pdf

https://www.ulscb.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/9/2017 /01 /Relatorio-de-

Execucao-do-PLano-de-Prevencao-de-Riscos-de-Gestao-2021.pdf

Refira-se, ainda, que o Relatdrio de Execucdo do Plano de Prevencdo de Riscos de Gestio
relativo ao ano de 2022 esta em fase de elaboracao até final do més de abril, nos termos do
artigo 6.2, n.2 4, alinea b), do Regime geral de prevencio da corrup¢ao, aprovado em anexo
ao Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro.

No ambito do conflito de interesses, foram identificadas e constam no PPRG as potenciais
situacdes que possam originar este tipo de conflito e a implementacdo de mecanismos e
medidas de controlo interno adequadas (preventivas/corretivas) com a finalidade da sua
mitigacao, tais como:

. Elaboracdo e implementacdo de Manual de Procedimentos e Boas Praticas;

. A obrigatoriedade de obtencdo de declaracdo de compromisso de inexisténcia de
conflito de interesse em processos que possam de alguma forma colocar em causa a sua
isencdo/idoneidade.

Com vista a prossecuc¢do 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:

https://www.ulscb.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/9/2016/11 /Digitalizado-

PG.03.02Codigo-de-etica.pdf

0 codigo em apreco define, por um lado, normas e principios gerais de atuacio pelos quais
a ULSCB, 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 estdo obrigados
por ineréncia do exercicio das suas fungdes ou da sua profissao.

Além da alteracdo do diploma que contém os Estatutos das ULS, salienta-se que, em matéria
da prevencdo da corrupgao, foi aprovado o Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro,
que criou o Mecanismo Nacional Anticorrup¢do (MENAC) e estabeleceu o regime geral de
prevencdo da corrupg¢do (RGPC), tendo, igualmente, revogado a Lei n.2 54/2008, de 4 de
setembro, que havia criado o Conselho de Prevencao da Corrupgdo (CPC).

No ambito do referido RGPC, dois dos mecanismos mencionados dentro do programa de
cumprimento normativo que as entidades abrangidas devem adotar e implementar (artigo
5.2,n.2 1) sdo o Plano de prevencdo de riscos de corrupc¢ao e infragdes conexas (artigo 6.2)

e o Codigo de conduta (artigo 7.9).


https://www.ulscb.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/9/2017/01/Relatorio-de-Execucao-do-PLano-de-Prevencao-de-Riscos-de-Gestao-2021.pdf
https://www.ulscb.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/9/2017/01/Relatorio-de-Execucao-do-PLano-de-Prevencao-de-Riscos-de-Gestao-2021.pdf
https://www.ulscb.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/9/2016/11/Digitalizado-PG.03.02Codigo-de-etica.pdf
https://www.ulscb.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/9/2016/11/Digitalizado-PG.03.02Codigo-de-etica.pdf

POLITICA DE RECURSOS HUMANOS E DA IGUALDADE (ART.2 50.2 DO DL 133/2013 DE
03/10 E LEIN.2 62/2017 DE 01/08)

Dispoe o art.? 502 do DL n.2 133/2013, de 03/10, - “As empresas publicas implementam
politicas de recursos humanos 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.

Para o efeito, as empresas ptublicas adotam planos de igualdade tendentes a alcancar uma
efetiva igualdade de tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres, a eliminar
discriminagées e a permitir a conciliacdo entre a vida pessoal, familiar e profissional.”

A presenca equilibrada entre mulheres e homens nos postos de decisdo, politica e
econdmica, é reconhecida como um requisito da democracia e como um contributo para a
propria sustentabilidade do desenvolvimento, gerando um melhor aproveitamento das
qualificacdes e competéncias quer de mulheres, quer de homens.
0 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
préprias empresas, quer para a economia em que se inserem (RCM 19/2012 de 08/03).
A Igualdade entre mulheres e homens é uma questdo de direitos humanos e uma condicdo
de justica social e cultural, sendo igualmente um requisito necessario e fundamental para a
igualdade e para o desenvolvimento. A Igualdade de género obriga e exige que homens e
mulheres gozem das mesmas oportunidades, condi¢ées, rendimentos, direitos e obrigacdes
em todas as areas.
Importa, deste ponto de vista, assegurar e acautelar as diferentes componentes mais
significativas do processo de igualdade e nio discriminacao:

a) Igualdade no acesso ao trabalho;

b) Igualdade nas condigdes de trabalho;

c) Igualdade remuneratoria;

d) Protecdo na parentalidade;

e) Conciliacao da atividade profissional com a vida familiar e pessoal.

A Lei n2 62/2017, de 01/08, aprovou o regime da representacdo equilibrada entre
mulheres e homens nos 6rgios de administragio e de fiscalizagdo das entidades do setor
publico empresarial. A proporg¢ao das pessoas de cada sexo designadas em razdo das suas
competéncias, aptiddes, experiéncia e qualificacdes legalmente exigiveis para os drgaos de
administracao e de fiscalizacdo deve obedecer a um limiar minimo fixado em 33.3%.

Em conforme com o artigo 72 do referido diploma, as entidades do setor publico empresarial

devem elaborar anualmente, “... planos para a igualdade tendentes a alcangar uma efetiva
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igualdade de tratamento e de oportunidades entre mulheres e homens, promovendo a

eliminagdo da discriminagdo em fungdo do sexo e fomentando a conciliagdo entre a vida

pessoal, familiar e profissional ...”.

Dando satisfacdo ao preconizado na Lein.2 62/2017,de 01/08, e demais legislagdo em vigor

sobre a questdo da igualdade e, com total observacdo destes principios, a ULSCB seguiu

sempre uma politica alicercada na paridade de género, com o intuito de potenciar a

motivacdo de todos os profissionais tratando-os todos os igual dignidade, respeito e

equidade.

Nos quadros seguintes e com referénciaa 31.12.2022 é possivel observar a grande diferenga

entre o universo de homens e mulheres, representando estas 34 dos profissionais existentes

na ULSCB.

EMASCULINO

Universo de trabalhadores

OFEMININO

OTotal

Y

Universo de trabalhadores

100,00

EMASCULINO

OFEMININO

25,1%

74,9%

OTotal

Por grupo profissional e sua representatividade por sexo no universo total

ULSCB

GRUPOS SOCIO-PROFISSIONAIS Total Homens %- Total. Trab Mulheres %- Total. Trab | % - TOTAL

Trabalhadores
Pessoal Dirigente [EtE) 8 5 0,3% 3 0,2% 0,54%
Médicos 205 91 6,2% 114 7,7% 13,94%
Téc. Sup. Saude 17 2 0,1% 15 1,0% 116%
Téc. Superiores 26 15 1,0% 11 0,7% 177%
Téc. Sup. Serv. Social 10 1 0,1% 9 0,6% 0,68%
TS.D.T 110 23 1,6% 87 5,9% 7,48%
Enfermagem 554 106 7,2% 448 30,5% 37,66%
Assistente Técnico 185 25 1,7% 160 10,9% 12,58%
Assistente Operacional 345 92 6,3% 253 17,2% 23,45%
Informatica 10 9 0,6% 1 0,1% 0,68%
Educadora Infancia 1 0 0,0% 1 0,1% 0,07%
SUB-TOTAL 1471 369 25,1% 1102 74,9% 100,0%
TOTAL GERAL 1471

(***) Pessoal com carreira especifica no mapa de pessoal da ULSCB contabilizado na prépria carreira.
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ULSCB - CARREIRAS

Total Trabalhadores

Homens

Mulheres

Cargos de

Por grupo etario

Trabalhadores com Cargos

Total de trabalhadores

Total de cargos de responsabilidade

% de Incidéncia sobre o total

% de incidencia sobre o genero

% de incidencia do genero MASCULINO sobre o total 40,00%

% de incidencia do genero FEMININO sobre o total
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Estrutura etaria

Masculino

Feminino

1,63% 0,45%
100 35 9,49% 65 5,90%
129 32 8,67% R 8,80%
176 41 11,11% 135 12,25%
204 51 13,82% 153 13,88%
191 45 12,20% 146 13,25%
186 36 9,76% 150 13,61%
225 36 9,76% 189 17,15%
157 44 11,92% 113 10,25%
88 40 10,84% 48 4,36%

0,81% 0,09%

Por nivel de escolaridade

HabilitagOes Literarias

Bacharelato 21 97 118
112. Ano Escolaridade 7 37 44
102. Ano Escolaridade 3 4 7

62. Ano Escolaridade 6 22 28
52. Ano Escolaridade 0 3 3

Com o intuito de potenciar a igualdade de género em todas as suas
dimensdes a ULSCB elaborou um plano para o ano de 2022, onde se

44

AAARRAY A ARRAL RihARAL
FARAR L R hARRS 4

ARRARL AAARRAS AN

Ah0 ATRRARS AiRAARS
4 ARARRRSALRARAS ARAARR

e pretendeu implementar um conjunto de iniciativas que
planopazeipuzldadeds fomentassem a ndo discriminacdo entre géneros. O presente plano
género e ndo discriminagio L . . L, .

2022 teve como objetivo identificar as boas praticas desenvolvidas na
ULSCB e estabelecer as medidas para suprimir eventuais
2

e desequilibrios e desigualdades e melhorar as praticas existentes no
ambito da igualdade de género
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Complementarmente a ULSCB elaborou um plano para a
‘ q ‘ prevencdo e combate ao assédio no trabalho, valorizando a
‘\ /’ intervencdo quer sobre, “O assédio moral na medida em que
- § -.l consiste em ataques verbais de contetido ofensivo ou humilhante,

e fisicos, ou em atos mais subtis, podendo abranger a violéncia

Flanapara aprevensoe e | fisica e/ou psicolégica, visando diminuir a autoestima da vitima e,
em muitos casos leva-la, a que se desvincule do posto de trabalho.”
% quer sobre “O assédio sexual que consiste em comportamentos
indesejados de natureza verbal ou fisica, que revestem carater

H
1
i
i
HH

sexual (convites de teor sexual, envio de mensagens de teor sexual,
tentativa de contacto fisico constrangedor, chantagem para obtencdo de emprego ou
progressao laboral em troca de favores sexuais, gestos obscenos, etc.).

SUSTENTABILIDADE / EFICIENCIA ECONOMICA E FINANCEIRA

A gestao da ULSCB, que integra o Hospital Amato Lusitano e os Agrupamentos de Centros
de Saude BIS e PIS, devera permitir gerar ganhos de produtividade e eficiéncia através da
reorganizacdo de servicos, de uma gestdo de recursos humanos adequada, e de uma
prestacdo de cuidados mais eficiente, fazendo mais e melhor, utilizando os recursos
necessarios e imprescindiveis para a percussdo 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 saude,
nomeadamente nas areas de enfermagem, assistentes operacionais e assistentes técnicos,
sendo que infelizmente, na area médica, sé acedeu a contratacdo uma profissional
especialista de Medicina Interna.

Os ganhos entretanto alcangados assentam na rentabilizacdo da capacidade instalada ao
nivel de MCDT, na abertura da prestacdo de alguns servicos ao exterior, de forma
competitiva face a concorréncia existente na regido. Apesar de se preconizar a diminui¢io
dos gastos de funcionamento, nomeadamente no que respeita aos gastos com pessoal
(estabilizacdo dos gastos com horas extraordinarias; renegociacio de condigdes
contratuais; racionaliza¢do da utilizagdo de recursos humanos, através do desenvolvimento
da mobilidade interna), tal ndo 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 extraordinarias ou como atividade adicional.

Atendendo a realidade atual e apesar dos constrangimentos orcamentais, mantém-se

grande parte dos pressupostos iniciais, sendo necessario continuar o esfor¢o no sentido de
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alcancarmos anualmente o equilibrio econémico-financeiro, inica via possivel para garantir
a sustentabilidade da instituicdo. 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 propria ser cada vez mais diminuta (auséncia de taxas moderadoras que
cobradas nos cuidados primarios). Se assim nao for, e se ndo arranjarmos solu¢cdes que nos
possibilitem a reducao de encargos com pessoal e prestacdes de servicos, o défice podera

continuar a dagravar-se no prc')ximo ano.

SUSTENTABILIDADE / EFICIENCIA SOCIAL

A ULSCB continua, na area hospitalar, condicionada pelas inimeras situagdes sociais que
impedem que as altas médicas correspondam a saidas efetivas e imediatas dos utentes para
o seu domicilio, situacdo que tem vindo a ser minimizada com o desenvolvimento 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 Hospitalizacdo
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 preocupacdo da procura sistematica de feedback dos utentes, internos e externos,
considerando as suas opinides/sugestdes/reclamacgcdes como um instrumento fundamental
para uma analise das situacdes que possibilitam aumentar significativamente essa
participacdo e desenvolver simultaneamente agdes que contribuam para a melhoria da
qualidade dos servigos que presta, tarefa cumprida com a participacdo ativa do Gabinete da
Qualidade e Gabinete do Cidadao.

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

em: http://www.ulscb.min-saude.pt/cidadao/gabinete-do-cidadao/

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

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

A Comissdo de Humanizac¢do, a Liga dos Amigos e a Casa do Pessoal, 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 organizacdo de
debates, convivio e promocdo de exposi¢des de pecas de arte realizadas pelos profissionais
da ULSCB ou de entidades externas. Dos principais projetos e atividades implementadas ao

longo do ano 2022 destacamos as seguintes:
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1. Disponibilizar acesso a Internet (WIFI) aos doentes internados, visitantes,
acompanhantes, familiares dos doentes internados no HAL e profissionais da
ULSCB, EPE.

2. Providenciar a existéncia de uma equipa de voluntarios que recebem os utentes que
chegam ao hospital para serem atendidos. A sua func¢do é auxiliar os utentes que
chegam ao hospital tendo em vista o seu devido encaminhamento bem como o
atendimento mais rapido.

3. Assegurar o servico de Apoio Psicossocial ao profissional de saide (constituida por
uma equipa multidisciplinar no servico de psiquiatria e saide mental).

4. Assegurar arealizacdo de sessdes de relaxamento para profissionais (ex, retoma das

sessoOes de relaxamento) e outras atividades de ajuda na gestao do stress.

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 gestio
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 contratagdes, de remuneragdes e de atribuicao
de todos os direitos e regalias previstos na legislacao.

Ao nivel da promogio e valorizacdo individual dos recursos humanos, foi feito um esforco
no sentido de dotar o Servigo de Formacao, Investigacdo e Ensino com os meios humanos e
técnicos adequados a promocgdo de acoes de carater ou funcdo especificos ou de carater
geral, demonstrando a preocupacdo com a gestdo adequada do capital humano da empresa,
com promoc¢ao da valorizacao individual dos recursos humanos e instituicdo de sistemas
que fomentem o bem-estar e que premeiem o mérito dos trabalhadores.

A ULSCB no desenvolvimento da sua atividade, recorre em articulacdo com o IEFP, aos
programas de ocupacdo de desempregados CEI e CEI+, bem como, dinamiza o alargamento
da sua influéncia profissional através de protocolos com outras entidades, nomeadamente,
Universidades, Institutos Politécnicos e outras Escolas Superiores, através da oferta de
estagios académicos. Refira-se também que a ULSCB proporciona estagios profissionais e
estagios voluntarios, dos quais podem resultar acréscimos de empregabilidade de quem os

frequenta.
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No ambito da articulagio com o IEFP ao abrigo dos programas CEI e CEI+ em 2022

celebraram-se 26 contratos.

2022

Quanto ao balanco social, constitui, nas empresas, simultaneamente um meio de informacao
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
orientagdes da Tutela, a ULSCB elabora anualmente, com referéncia ao ano anterior, o
balanco social, que divulga e remete nos termos legais para as instancias e organizacoes
superiores.

Tendo em conta que o balanco social reflete a realidade das instituicdes, 0 mesmo assume
de imediato relevante interesse publico, nomeadamente, para as areas de gestdo e para os
profissionais, que dele podem retirar e extrair importante contributo para o
desenvolvimento da atividade, servicos e instituicdo, pelo que além da sua divulgacio
conforme referido, é inteiramente disponibilizado a todos para consulta nos servigos
apropriados, uma vez que ndo é possivel a sua publicitacdo no sitio da ULSCB, dadas as

caracteristicas do seu suporte informatico.

SUSTENTABILIDADE / EFICIENCIA AMBIENTAL

A ULSCB, EPE. como Institui¢io virada para o século XXI tem a sustentabilidade e a eficiéncia
ambiental como pedras basilares. Apesar dos anos de 2021 e 2022 terem sido
extremamente desafiantes devido a pandemia COVID-19 sempre se cumpriu com todas as
obrigacdes legais, entre elas o preenchimento obrigatério do registo eletréonico de residuos
(SILIAMB), sob a tutela da APA (Agéncia Portuguesa de Ambiente).

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

A ULSCB, EPE. continua a promover a reducdo de producdo de residuos, bem como de
recolha seletiva em todos os fluxos e fileiras possiveis, onde se incluem residuos elétricos e

eletrénicos, tonners, pilhas, ldmpadas fluorescentes, varios tipos de liquidos perigosos,
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absorventes contaminados e embalagens contaminadas de area oficinal, mistura de metais
e residuos de soldadura, embalagens sob pressao.

Nesse sentido, o resultado obtido é espelho do decréscimo de Residuos Hospitalares de GIII
que na globalidade diminuiram cerca de 16,79% no hospital, enquanto que nos centros de
saude a diminuicdo da producao foi de 7,98%.

Ja no GIV houve um aumento de 8,50% no hospital e de 24,90% nos Centros de Saude,
aumentos estes que refletem em termos de producao as campanhas de vacinacao contra o

COVID-19.

A producdo e gestdo de residuos é uma area relevante quer em termos financeiros quer em
termos de impactos ambientais com repercussdes diretas na saude das populacdes e no
ambiente.

No periodo compreendido entre 2021 e 2022 a evolugdo os custos globais com residuos
decresceram 10,41 % que refletem uma diminuicio de 17 514,15€ relativamente ao ano de

2021.

No dominio ambiental, a ULSCB tem primado pela adog¢io das melhores técnicas e praticas
disponiveis, instalando equipamentos, definindo procedimentos e formando os seus
profissionais, para que a sua atividade resulte, nomeadamente, numa acrescida
sustentabilidade ambiental.

Foi implementada a melhoria das condi¢ées de ilumina¢do das instalacdes/postos de
trabalho, com equipamento que simultaneamente permitiu uma reducdo dos gastos
energéticos, bem como a instalacdo de equipamento mais eficiente no sistema de
climatizacgao.

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

- Aquisi¢do de equipamento informatico eficiente;

- Aquisicdo de equipamentos elétricos e eletrénicos a empresas licenciadas com alvarj,
respeitando o tridngulo de seguranca, qualidade e ambiente;

- Triagem de residuos valorizaveis e a promocdo da sua separac¢do logo na producio;

- Alargamento a toda a ULSCB de aplica¢des informaticas paper free de Gestdo Documental
e Controlo de Assiduidade (em execucdo);

- Aquisicao de produtos de higiene e limpeza biodegradaveis: os mesmos sdo adquiridos por
duas vias, via armazém e via empresa de prestacao de limpeza, sendo que na adjudicagao

do contrato, temos em conta as certificacdes dos mesmos.
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A ULSCB incrementou a eficiéncia energética dos seus edificios.

Nesse contexto, estd em curso a execucdo 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 poupanca de energia e a utilizacdo
racional de recursos, nas instalagcdes do Estado como definido no PNAEE e ECO.AP, seguindo
a légica expressa em varias diretivas europeias, em que o Estado deve ser o motor de
aceleracdo das boas praticas de eficiéncia energética.

0 projeto em apreco é composto por sete (7) medidas, nomeadamente as medidas MM1 -
Substituicdo de Lampadas atuais e/ou instalacdo de LED’s para iluminagcdo; MM2 - AVAC -
Recuperacdo de calor; MM3 - Instalacdo de sistema solar térmico coletivo totalmente
centralizado; MM4 - Instalacido de sistema solar fotovoltaico auténomo sem apoio; MM5 -
Retrofit de FanCoils; MM6 - Recuperacgdo de calor nas UTA’s e MM7 - Caixilhos com vidro
duplo.

Todas estas medidas ja se encontram executadas.

A area de gestdo e tratamento de roupa enquadra-se nas areas de apoio aos diversos
servicos clinicos e ndo clinicos, e visa assegurar a gestdo da rouparia e sua operacionaliza¢do
de acordo com o caderno de encargos em vigor.

Verificou-se em 2022 um aumento da quantidade de roupa tratada de 3.84% e consequente
aumento de custos mais 11.38%, comparativamente ao ano homologo. Este aumento de
consumo de roupa esta em consonancia com o aumento da producao clinica verificada.

As medidas implementadas visaram a sensibilizacdo dos funcionarios para execucdo 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;

- Utilizacdo de roupa que ja se encontra fora do circuito limpo para estancar inundagoes;

- A utilizacdo de equipamentos de protecao individual nas situacdes em que houver risco de
contaminacdo 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.

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 apoio reembolsavel a 19 anos pelo beneficiario, tera

a sua conclusdo em 2022.
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- Evitar que as pessoas em exercicio de fun¢des no Bloco Operatoério circulem no exterior do
mesmo com o fardamento de uso exclusivo naquela area restrita.

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

Para uma Gestdo mais eficaz do fardamento sera necessario a implementac¢ao dos armarios
eletronicos dispensadores de fardamento, situacdo que estd em estudo por parte dos

decisores da ULSCB.

PRINCIPAIS DIFICULDADES IDENTIFICADAS DA EMPRESA

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

seguintes vertentes:

- Financeira - orcamento institucional construido com total dependéncia do valor apurado
com base na “capita”, cuja dotacio se tem revelado insuficiente face a realidade objetiva e
limita fortemente a capacidade de intervencdo e acdo da Instituicdo. Esta situacdo
deficitaria, conjugada em muitas areas estratégicas, com a falta de autonomia real efetiva e
a falta de disponibilidade de instrumentos validos para uma decisao agil e em tempo qutil,
aliada a imposicoes legais varias (ex. Lei dos compromissos e dos pagamentos em atraso)
compromete seriamente a necessaria renovacio de equipamentos e instalacdes, obrigando
muitas vezes a sua dilacdo temporal, determinando por este facto dificuldades de gestao

pratica e exequivel;

- Recursos Humanos - a ULSCB relativamente ao seu mapa de pessoal apresenta uma
estrutura etdria com alguma idade, uma vez que a média de idades considerando todos os
colaboradores se situa em 47,3 anos, mas em que uma parte significativa (656 - 45,02%)
tem mais de 50 anos rondando a média de 58 anos de idade.

Tem particular interesse destacar a drea médica cuja idade média se fixa em 46,8 anos de
idade, excetuando o pessoal médico interno em regime de formagdo geral (AC). Se apenas

forem considerados os médicos especialistas a média de idade sobe para os 51 anos.
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Percentagens representam o grupo
no universo do total de trabalhadores
Estrutura Total Total Global Mapa
e Geral Masculino Feminino
de 18 a 24 11 0,75% 6 0,41% 5 0,34%
de 25 a 29 100 6,80% 35 2,38% 65 4,42%
de 30 a 34 129 8,77% 32 2,18% a7 6,59%
de 35 a 39 176 11,96% 41 2,79% 135 9,18%
de 40 a 44 204 13,87% 51 3,47% 153 10,40%
de 45 a 49 191 12,98% 45 3,06% 146 9,93%
de 50 a 54 186 12,64% 36 2,45% 150 10,20%
de 55 a 59 225 15,30% 36 2,45% 189 12,85%
de 60 a 64 157 10,67% 44 2,99% 113 7,68%
de 65 a 69 88 5,98% 40 2,72% 48 3,26%
>=70 4 0,27% 3 0,20% 1 0,07%
TOTAIS 1471 100,00% 369 25,08% 1102 74,92%
Apenas os trabalhadores que exercem fungcées na ULSCB 1457
Efetivos Idades _Viedia |
M F Total M F Total [MEF ] Total

277 788 1065 12971 36642 49613 ik i e

350 1087 1437 16 685 51310 67995 Lifid muiiras beibcn
Ndo contados os IIM-AC 20

TOTAL ULSCB
Carreira M F TOTAL| Média Idade

Pessoal Dirigente q 2 6 57,3
Médicos Especialistas 69 75 144 51,0
1JM. Especialidades 8 33 41 32,2
Enfermagem 103 444 547 45,2
TSDT 22 85 107 41,3
Técnico Superior 15 11 26 49,3
Técnico Superior Saude 2 15 17 48,5
Pessoal Informatica 9 1 10 45,1
Técnico Servico Social 1 9 10 43,0
Pessoal Docente (o] 1 1 38,0
Assistente Técnico 25 160 185 52,5
Assistente Operacional 92 251 343 49,9

TOTAL 350 1087 1437 47,3
Médicos Im - AC 20

1457

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.
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Embora, nos ultimos anos, se tenha procedido a abertura de procedimentos conducentes a
ocupacdo de vagas em regime de contrato de trabalho por tempo indeterminado, a sua
ocupacao ficou sempre muito aquém das necessidades e expetativas (concursos desertos,
desisténcia de candidaturas e/ou declinacdo de ocupagdo de lugar) condicdo que limita o

melhor compromisso assistencial devido aos utentes.

SALVAGUARDA DA COMPETITIVIDADE DA EMPRESA PELA VIA DA INVESTIGACAO,
INOVACAO, DESENVOLVIMENTO E INTEGRAGCAO DE NOVAS TECNOLOGIAS

No que diz respeito as TIC durante o ano 2022, na ULSCB as principais atividades foram
realizadas nas seguintes areas:

- Continuacdo do desenvolvimento do SCCM (Microsoft System Center Configuration
Manager). A ULS dispoe de um elevado conjunto de equipamentos (dispersos pelo Hospital,
9 Centros de Saude e polos de satde). O continuo desenvolvimento do SCCM, em conjunto
com os controladores de dominio, permite definir um conjunto de instalagdes,
configuracdes e atualiza¢des disponibilizando-as centralmente e permitindo assim que os
computadores possam executar as tarefas de uma forma automatica, reduzindo o nimero
de intervencgdes e deslocacdes dos elementos do Servico de Informatica.

- Continuac¢do do desenvolvimento de plataforma de integracao AIDA, integrando novos
processos relativos a pedidos de exames e visualizagdo de resultados em toda a ULSCB. Este
processo continuo permitiu em 2022 uma melhor integracdo dos pedidos de
imunohemoterapia e cardiologia/pneumologia. Em paralelo, a continuacdo da
desmaterializacdo de processos em varios servicos clinicos.

- Instalagdo e configuracio de 120 computadores para o processo continuo de renovacgao de
postos de trabalho, tanto no Hospital como nos CSP.

- Continuacdo da criacdo e implementacdo de varias novas unidades dos CSP (Cuidados de
Saude Primarios), nomeadamente criagdo das UCSP em falta.

- Renovacdo 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 Satde, bem como implementacdo de novas funcionalidades de seguranca por
forma a garantir uma melhor segurang¢a na comunicagdo da informacao.

- Passagem da gestdo das refei¢des de plataforma prépria gerida pelo servigo de informatica
para um moédulo do SClinico Hospitalar.

- Instalacdo de nova controladora de WiFi e respetivos APs no Edificio Ambulatério.
Paralelamente foi adquirido e configurado o software de gestdo da rede e seguranca

Extreme Cloud IQ.
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Ja na area da Investigacdo, o Servico de Investigacdo, Formacao e Ensino (SIFE), é o 6rgao

responsavel pela formag¢do continua de todos quantos prestam servigco na ULSCB, pela

coordenacdo das atividades de investigacdo e pela normalizacao das relag¢des institucionais

com entidades que proporcionam formagdo. Continua a assumir um papel importante na

promocdo de acdes especificas de formacdo que proporcionem competéncias técnicas e

cientificas a todos os funciondrios e agentes de saude, em consonancia com a satisfacdo das

necessidades formativas, conducentes a realizacao dos objetivos definidos para a Unidade

Local de Saude nos seus planos de A¢ao Anuais.

Assim, enumeram-se as principais atividades do SIFE para este ano:

@)

O

Tornou-se membro do Consoércio Centro Académico Clinico das Beiras;

Foi socio fundador da APCEF-SNS (Associacdo Portuguesa de Centros de Formagao
do SNS);

Certificou o Servico pelo INEM em Suporte Basico de Vida com DAE;

Criou a Escola de Formacio Suporte Basico de Vida com DAE da ULSCB;

35 projetos de Investigacio submetidos & Comissdo de Etica da Instituicdo
Formacgao Co-financiada pelo POISE, 15 a¢des num total de volume de formacgao
2485h;

Formagdo em Servigo realizada num total de 176 agbes com presenca de 2086
formandos;

10 sessdes clinicas e journal club - medicina interna

20 agdes de formacdo externa

Portal da Internet ULSCB, EPE- apoio

Certificacdo Profissional Técnico Administrativo — Nivel 4

Certificacdo da Profissdo de Técnico Auxiliar de Satide - Nivel 4

Apoio Biblioteca (Plataformas e Base de dados on-line), sendo uma ferramenta de
apoio e decisdo clinica e, simultaneamente importante nas componentes de ensino
e investigacdo. Esta plataforma permite o acesso gratis a Biblioteca Clinicalkey
(recurso de apoio a decisdo clinica) através de iPod /ou iPads.

Revista BM]

Comissao de feridas da ULSCB

Comissio de Etica da ULSCB com 35 projetos de Investigacido submetidos

Apoio na realizacdo de Eventos (VMER/SU, NEMC)

Participacdo no 82 Congresso Médico da Beira Interior
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OUTROS EVENTOS APOIADOS PELO SIFE

Questdes Deontoldégicas no exercicio profissional do enfermeiro - proposta de
formacao

Certificacdo Profissional Técnico Administrativo - Nivel 4

Certificacdo da Profissdo de Técnico Auxiliar de Saude - Nivel 4

82 Congresso Médico da Beira Interior

189 Curso tedrico-pratico de ultra-sonografia clinica para gastrenterologistas
42 Evento Cientifico da VMER/SU da ULSCB
12 Encontro Nacional de Centros de Formacao do SNS

N (OO (W

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO AMBITO DA SEGURANCA E HIGIENE NO TRABALHO
E SEGURANCA E RISCO GERAL:

Neste ambito, tém sido efetuados diversos trabalhos no ambito da Seguranga e Higiene no
trabalho e seguranca e risco geral, dado tratar-se de uma area da maior importancia para a
Instituicao temos:

- Substituicdo/ alteragdo de iluminacao e sinalética de emergéncia por iluminacao LED em
todo o HAL;

- Manuteng¢do periddica dos extintores, carretéis, sistemas de dete¢cdo de incéndio e
sistemas automaticos de extingdo existentes na ULSCB;

- Manutencgdo do sistema de detengdo de gas das hots da cozinha;

- Manutencgdo das centrais de detecdo de incéndios dos centros de saude;

- Substituicdo da sinalética de emergéncia em alguns centros de satde;

- Reformulacgdo de sinalética informativa no Hospital;

- Colocacdo de sistemas de eletroiman nas saidas de emergéncia;

- Manutencdo/ substituicdo de portas corta-fogo danificadas;

- Implementacdo do sistema de “Botdo de panico” no servigo de Psiquiatria;

- Formacio na area de combate a incéndios e evacuagio;

- Formacgio na area de Seguranca e Higiene no Trabalho para varios servigos;

- Coordenacdo e gestdo da equipa de seguranga;

- Coordenacao e seguranca em obra, no servico Psiquiatria, cobertura da antiga consulta
externa;

-Substituicdo e manutencdo das barras antipanico de algumas portas de emergéncia;
-Substituicdo do sistema de detecdo de incéndio do servigo de Psiquiatria.

-Implementacdo do repetidor da CDI do Ambulatério e da Psiquiatria na Central de
Seguranga;

-Implementacdo do sistema de videovigilancia no Ambulatério;
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- Reformulacdo /adaptacido de novos postos de seguranca;
-Substituicdo e ampliacao do sistema de detecdo de incéndio da Urgéncia Pediatrica;
- Levantamento e proposta de substituicao das cadeiras em postos de trabalho (Farmacia);

- Proposta de alteracdo do modelo do EPI no servico de citostaticos da Farmacia;

PLANOS DE ACAO PARA O FUTURO

Os objetivos estratégicos que nos propomos atingir em 2022 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 informacgio; pelo
aumento da eficiéncia operacional, promovendo a articulacio efetiva entre o Hospital e
Centros de Saude, através de medidas que permitam redugio de custos e maior eficiéncia
na prestacdo de cuidados; maior colaboragdo entre os vdrios servicos, assim como o
incremento de atividades de proximidade (consultas de especialidade, MCDT nos Cuidados
de Saude Primarios) e pela melhoria da eficiéncia econémico-financeira, contribuindo para

o equilibrio da institui¢do e a sua sustentabilidade pelas acdes implementadas.

Castelo Branco, 05 de julho de 2023

O Conselho de Administracdo da ULSCB

Assinado por: JOSE NUNES
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Data: 2023.07.05 18:04:51+01'00'
Certificado por: Diario da Republica Eletrénico
Atributos certificados: VOGAL EXECUTIVA -

i pcal de Sauide de Castelo Branco, E.P.E.

CHAVE MOVEL
[ N N N ]

Vogal Executiva
Dra. Tania Pedro
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ANEXO 3 - Ata da reuniao do
Conselho de Administracio de
aprovacao do RGS 2022
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‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
CASTELO BRANCO

ATA NUMERO VINTE E NOVE

EXTRAORDINARIA

Aos doze dias do més de julho de 2024, reuniu o Conselho de Administragédo da
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, estando presentes, os Vogais do
Conselho de Administragdo: Eng. José Nunes, Presidente do Conselho de
Administragéo, Dr. Julio Almeida Ramos, Vogal Executivo/Diretor Clinico da Area de
Cuidados de Saude Primérios, o Enf. Carlos Manuel Rosa Almeida Vogal

Executivo/Enfermeiro Diretor e a Dra. Téania Filipa Antunes Gongalves Pedro, Vogal

Executiva.
O Conselho de Administragao analisou e deliberou sobre o seguinte ponto: =------------

01 — Aprovagéo do Relatorio do Governo Societario da ULSCB, respeitante ao ano
de 2022 que visa corrigir as insuficiéncias mencionadas no Relatério de Analise n.°
254/2023 da UTAM, datado de 12/10/2023.

O Conselho de Administragao deliberou aprovar.

E nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reuniéo, da qual se lavrou a presente

ata, que depois de lida e corrigida vai ser assinada.

O Conselho -Admif acao:

Presidente d nselho de Administragéao
. José Nies

Vogal Exetutivo/ nfqr}reiro Diretor
Enf. Carlos Almeida-MSc, PhD

(

Vogal Executiva
Dya. Tania Pedro

Av. Pedro Alvares Cabral — 6000-084 Castelo Branco
Telef: 272 000272 <~ Fax: 272 000257 <> E-mail: geral@ulscb.min-saude.pt
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ANEXQO 4 - Declaracoes a que se
refere o artigo 52.° do RJSPE e
comprovativo de entrega do formulario
junto da IGF por cada membro do
orgao de gestao
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ANEXO 4

REPUBLICA SNS X
PORTUGUESA SERVICO NACIONAL - Unijdade Local de Saude
SAUDE Ve e Castelo Branco, EPE

DECLARAGAO

José Nunes, Presidente do Conselho de Administracdo da Unidade Local de Saude de Castelo
Branco, EPE, portador do Cartdo de Cidaddo n.2 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, subsec¢do
I, declara por sua honra que ndo tem relagdes comerciais com nenhum dos membros da
Administragdo, nem com a Instituicdo, bem como n3o detém participacdes sociais noutras
entidades de natureza associativa ou fundacional e ndo exerce func¢des de natureza incompativel
noutra empresa.

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

Castelo Branco, 22 de dezembro de 2021
O Presidente do Conselho de Administracdo da ULSCB, EPE

o}lr/M

/pfg. José Nunes

IN/MP



REPUBLICA X
9 PORTUGUESA SNS

& of eap WACONAL - Unidade Local de Saude
S o Castelo Branco, EPE
DECLARACAO

Maria Eugénia Monteiro André, Vogal Executiva do Conselho de Administracdo da Unidade Local
de Saude de Castelo Branco, EPE/Diretora Clinica Hospitalar, portadora do Cartdo de Cidad3o n.2
06648292, valido até 11/12/2029, dando cumprimento ao disposto no Decreto-Lei n.2 133/2013
de 03.10, artigo n.2* 51 e 52, subsecgdo lll, declara por sua honra que ndo tem relacdes
comerciais com nenhum dos membros da Administragdo, nem com a Instituicdo, bem como n3o
detém participagdes sociais noutras entidades de natureza associativa ou fundacional e n3o
exerce funcdes de natureza incompativel noutra empresa.

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

Castelo Branco, 22 de dezembro de 2021

A Vogal Executiva do Conselho de Administracdo da ULSCB, EPE

Diretora Chini spitalar
.»/
///
= .

-

/

/ Dra~Maria Eugénia Andr

MEA/MP
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@ REPUBLICA
PORTUGUESA

@ _ | SERVIGONACIONAL  Unidade Local de Saude
SAUDE R Castelo Branco, EP
DECLARACAO

Julio Almeida Ramos, Vogal Executivo do Conselho de Administracdo da Unidade Local de Satide
de Castelo Branco, EPE/Diretor Clinico dos Cuidados de Saude Primarios, portador do Cartdo de
Cidadao n.? 04010045, valido até 21.05.2028, dando cumprimento ao disposto no Decreto-Lei
n.2 133/2013 de 03.10, artigo n.2* 51 e 52, subseccio Ill, declara por sua honra que ndo tem
relacBes comerciais com nenhum dos membros da Administracdo, nem com a Instituicdo, bem
como ndo detém particlpagdes soclais noutras entidades de natureza associativa ou fundacional
e ndo exerce fungBes de natureza incompativel noutra empresa.

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

Castelo Branco, 22 de dezembro de 2021

O Vogal Executivo do Conselho de Administracdo da ULSCB, EPE
Diretor Clinico dos Cuidados de Saude Primdrios

JR/MP
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o cbriekisbersear SEVICO NACIONAL Unidade Local de Saude

: DE SAUDE ) : .
SAUDE Castelo Branco, EP

DECLARACAO

Carlos Manuel Rosa Almeida, Vogal Executivo do Conselho de Administracdo/Enfermeiro Diretor
da Unidade Local de Satde de Castelo Branco, EPE, portador do Cart3o de Cidaddo n.2 04384227,
valido até 02.03.2028, dando cumprimento ao disposto no Decreto-Lei n.2 133/2013 de 03.10,
artigo n.2° 51 e 52, subseccdo Ill, declara por sua honra que n3o tem relacdes comerciais com
nenhum dos membros da Administra¢do, nem com a Instituicdo, bem como nio detém
participagdes sociais noutras entidades de natureza associativa ou fundacional e n3o exerce
funcbes de natureza incompativel noutra empresa.

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

Castelo Branco, 22 de dezembro de 2021
™
O Vogal Executivo do Conéelhqde Administracdo

Enfermeiro Dire,ttér c17 LSCB, EPE

] 7
Carlos Manuel Résa Almeida, MSc, PhD
-

CA/MP
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PORTUGUESA s B e
@ : e et (CWONAL T Unidade Local de Saude
SAUDE S Castelo Branco, EPE
DECLARACAO

Tania Filipa Antunes Gongalves Pedro, Vogal Executiva do Conselho de Administracdo da Unidade
Local de Saude de Castelo Branco, EPE, portadora do Cart3o de Cidaddo n.2 1176021, vélido até
21.05.2028, dando cumprimento ao disposto no Decreto-Lei n.2 133/2013 de 03.10, artigo n.2s
51 e 52, subsecgdo I, declara por sua honra que n3o tem relagdes comerciais com nenhum dos
membros da Administragdo, nem com a Instituicdo, bem como n3o detém participacdes sociais
houlras entidades de nalureza associativa ou fundaclional e n8o exerce funcées de natureza

incompativel noutra empresa.

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

Castelo Branco, 22 de dezembro de 2021
A Vogal Executiva do Conselho de Administracdo da ULSCB, EPE

)

Dia. nlia Pedro

MEA/MP



Jorc.;e Manuel Mateus Lourenco

Assunto: FW: Pedido de acesso ao formulério para registo de interesses do gestor publico

De: Deveres de Informagdo dos Gestores Publicos <admguest@igf.gov.pt>

Enviado: 25 de maio de 2021 18:51

Para: Jose Nunes <jose.nunes@ulsch.min-saude.pt>

Assunto: Pedido de acesso ao formulario para registo de interesses do gestor publico

Exm°®(®) Sr.(a)

Este email confirma que completou o formulario intitulado Deveres de informac&o dos gestores publicos relativo a
entidade Unidade Local de Satde de Castelo Branco, EPE e que foi gravado com sucesso.

Se tiver outras perguntas ou duvidas relacionadas com este assunte, por favor, contacte Deveres de Informacéo dos
Gestores Publicos através do endereco electronico admauest@igf.gov.pt.

Com os melhores cumprimentos,




Jorge Manuel Mateus Lourenco

Assunto: FW: Pedido de acesso ao formulério para registo de interesses do gestor publico

De: Deveres de Informacgdo dos Gestores Publicos <admauest@igf.gov.pt>

Enviada: 21 de maio de 2021 10:09

Para: Maria Eugenia Monteiro Andre <mandre @ulsch.min-saude.pt>

Assunto: Pedido de acesso ao formulario para registo de interesses do gestor publico

Exm®(®) Sr.(a)
Este email confirma que complelou o fonmulério inlitulado Deveres de infonnagao dus geslores publicos relativo

entidade Hospital Amato Lusitano - ULS de Castelo Branco, EPE e que foi gravado com sucesso.

Se tiver outras perguntas ou duvidas relacionadas com este assunto, por favor, contacte Deveres de Informagéo dos
Gestores Publicos através do enderego electrénico admauest@igf.gov.pt.

Com os melhores cumprimentos,




Jorge Manuel Mateus Lourenco

De: Carlos Manuel Rosa Almeida

Enviado: 18 de marco de 2021 18:16

Para: Jorge Manuel Mateus Lourenco

Assunto: FW: Pedido de acesso ao formulario para registo de interesses do gestor publico

De: Deveres de Informagdo dos Gestores Publicos <admquest@igf.gov.pt>

Enviada: 18 de margo de 2021 17:19

Para: Carlos Manuel Rosa Almeida <calmeida@ulsch.min-saude.pt>

Assunto: Pedido de acesso ao formulario para registo de interesses do gestor piblico

Exm°(®) Sr.(a)

Este email confirma que completou o formulario intitulado Deveres de informacédo dos gestores publicos relativo a
entidade Unidade Local de Salde de Castelo Branco, EPE e que foi gravado com sucesso.

Se tiver outras perguntas ou duvidas relacionadas com este assunto, por favor, contacte Deveres de Informacao dos
Gestores Publicos através do enderego electronico admquest@igf.gov.pt.

Com os melhores cumprimentos,




Deli Florencia Dioﬂo Da Silva
e Ty RS L TS RS R s Lo i ot st S |

Assunto: FW: Pedido de acesso ao formulério para registo de interesses do gestor publico

De: Deveres de Informagdo dos Gestores Publicos <admauest@igf.gov.pt>

Enviada: 19 de marc¢o de 2021 09:45

Para: Tania Filipa Antunes Goncalves Pedro <tania.pedro@ulsch.min-saude pt>
Assunto: Pedido de acesso ao formuldrio para registo de interesses do gestor publico

Exm®(®) Sr.(a)
Este email confirma que completou o formulario intitulado Deveres de informagao dos gestores publicos relativo a entidade

Unidade Local de Salde de Castelo Branco, EPE e que foi gravado com sucesso.

Se tiver outras perguntas ou duvidas relacionadas com este assunto, por favor, contacte Deveres de Informagéo dos
Gestores PUblicos através do endereco electrénico admauest@iaf.gov.pt.

Com os melhores cumprimentos,




Deli Florencia Diogo Da Silva

Assunto: FW: Deveres de informacéo dos gestores publicos - Declaracdo submetida

De: autoridadeauditoria@igf.gov.pt <autoridadeauditoria@igf.gov.pt>

Enviado: 17 de outubro de 2021 15:57

Para: Julio Almeida Ramos <jramos@ulscb.min-saude.pt>

Cc: admgestpublicossee @igf.gov.pt <admgestpublicossee @igf.gov.pt>; autoridadeauditoria@igf.gov.pt
<autoridadeauditoria@igf.gov.pt>

Assunto: Deveres de informacdo dos gestores publicos - Declaragdo submetida

Exmo/a Senhor/a

Acusamos a recec¢do da sua Declaragdo submetida no cumprimento da obrigagdo legal referente aos Deveres de
informacao dos gestores publicos.

DETALHE DA DECLARAGAO

Esta € uma 1* Declaragdo
Declaracao
3

Recebida em: 2021-10-17 as 15:54

287

Dados do/a
Gestor/a

Nome JULIO ALMEIDA RAMOS

NIF 124343988

Morada R. RODRIGO REBELO, N° 29, 6000-274 CASTELO BRANCO
Email pessoal jramos@ulscb.min-saude.pt

Telefone 918771825

Dados da
Entidade

Setor da
Entidade

Designagdo  UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, E.P.E.
NIPC 509309844

Setor Empresarial do Estado

Morada Avenida Pedro Alvares Cabral, 6000-085 CASTELO BRANCO
Email secretariado(@ulscb.min-saude.pt
Tipo de

ariidade Empresa publica do Sector Empresarial do Estado



