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Sintese (Sumario Executivo)

A Unidade Local de Satde de Lisboa Ocidental, E.P.E. (ULSLO) é um estabelecimento publico do Servigo
Nacional de Salde (SNS), dotado de personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e
patrimonial, e de natureza empresarial, criado pelo Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro, que agregou
numa Unica instituicdo o Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. (CHLO), os Agrupamentos de Centros
de Salde (ACES) Lisboa Ocidental e QOeiras e o Agrupamento de Centros de Saldde de Cascais, sem prejuizo
de articulagdo com o Hospital de Cascais.

A sua area de influéncia, de aproximadamente 162,68 km? e 481.026 utentes inscritos, engloba quatro
freguesias pertencentes & zona ocidental de Lisboa: Ajuda, Belém, Alcantara e Campo de Ourique; a
totalidade de freguesias do concelho de Oeiras: Unido de Freguesias de Oeiras, S0 Julido da Barra, Pago
de Arcos e Caxias, Freguesia de Barcarena e Freguesia de Porto Salvo; e a totalidade de freguesias do
concelho de Cascais: Alcabideche, Sdo Domingos de Rana, Unido das Freguesias de Carcavelos e Parede
e Unido das Freguesias de Cascais e Estoril.

A ULSLO é composta por

e Quatro Unidades de Cuidados Salde Personalizados (UCSP);

s Trinta e duas Unidades de Salide Familiar (USF);

¢ Cinco Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC);

e Duas Unidades de Saude Publica (USP)

e Recursos Assistenciais Partithados (psicologia, medicina dentaria/higiene oral, nutricdo, terapia
ocupacional, fisioterapia, servigo social) e

o Trés Hospitais: Hospital de Egas Moniz, Hospital de Sdo Francisco Xavier e Hospital de Santa Cruz.

Os Cuidados Hospitalares sdo entidades de referéncia regional e nacional na area da prestagéo de cuidados
de salide, assumindo-se como centro de referéncia em inimeras patologias de especial complexidade, cuja
atividade se estende a todo o territorio nacional e as Regides Autonomas.

Abrangem, ainda, outras prestacdes de cuidados de satide diferenciados, tais como:

e Saude Mental (Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia), para o concelho de Cascais;

e Cardiologia e Nefrologia, enquanto ultima linha de referenciagao, ndo so para as Unidades Ce D da
Sub-Regido de Lisboa, onde se insere, mas também de ambito nacional;

¢ Infeciologia, &mbito nacional;

e Neurocirurgia, enquanto referéncia direta para o Hospital de Cascais e para a ULS Amadora/Sintra;

e Urgéncia Geral, enguanto referéncia direta para as freguesias de Alfragide, Encosta do Sol e
Falagueira-Venda Nova do Concelho da Amadora, num total de 64.718 habitantes (Censos 2021).

A par das valéncias e tipologias de cuidados, é de referir a Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria. Esta
Unidade visa proporcionar uma assisténcia domiciliaria (médica e de enfermagem) de modo continuo e
coordenado aos utentes que requerendo admissao hospitalar, obedecem também a um conjunto de requisitos
clinicos, sociais e geograficos que permitem a sua hospitalizagdo no domicilio, com a concordancia do
cidad&o e da familia.

Salienta-se igualmente o foco dado pela aproximagdo a comunidade do Servigo de Psiquiatria com a
maturagéo ao longo de anos, de trés equipas comunitarias de Satde Mental, perfeitamente enquadradas na
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ULSLO e na comunidade, funcionando em Oeiras e Dafundo em instalagbes cedida pela Camara Municipal
de Oeiras.

permite a referenciagdo para a primeira consulta hospitalar de especialidade através do médico de Medicina
Geral e Familiar em qualquer das unidades hospitalares do SNS, sempre que a rede de referenciagéo abranja
a especialidade em causa. Nesse contexto a ULSLO orienta a sua agéo de forma a garantir 0 acesso a todos
os utentes, independentemente da sua area de residéncia.

No ambito do reforgo do poder do cidaddo no SNS, o principio do Livre Acesso e Circulagéo (LAC) dos utentes 1
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Tabela 1 Préticas de bom governo - sumério AL
CAPITULO Il do RJSPE — Praticas de bom governo sim | ndo |data
Artigo  apresentou plano de atividades e orgamento para 2024 adequado | X Primeira versao submetida no SICA:
43.° aos recursos e fontes de financiamento disponiveis entre 13 e 14 de dezembro de 2023.
Revisdo das demonstragbes u
financeiras em agosto de 2025 (a ‘
pedido da DE-SNS)
obteve aprovagao pelas tutelas setorial e financeira do plano de| X Aprovagéo parcial do PDO pela DE-
atividades e orgamento para 2024 SNS, em 22 dezembro de 2023.
Contrato-Programa assinado em 28
de fevereiro de 2024 e homologado
pela Secretéria de Estado da Gestéo
da Salde, em 29 de janeiro de 2025.
“"Artigo  divulgou informagao sobre estrutura acionista, participacbes| X A ULSLO divulga a informagao
44.° sociais, operagbes com participagbes sociais, garantias relevante pelos canais proprios. Apds
financeiras e assungdo de dividas ou passivos, execugdo dos a aprovagao das contas, a ULSLO
objetivos, documentos de prestacdo de contas, relatdrios atualiza esta informagao.
trimestrais de execucgdo orgamental com relatério do drgéo de
fiscalizacdo, identidade e curriculum dos membros dos 6rgaos
sociais, remuneragdes e outros beneficios
Artigo  submeteu a informagéo financeira anual ao Revisor Oficial de| X No decorrer do processo de fecho de
45.° Contas, que é responsavel pela Certificagdo Legal das Contas da contas.
empresa
Artigo  elaborou os relatorios de avaliagdo do Plano de Prevengao de| | X | O'relatério anual de 2024 encontra-se
46.° Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas em elaboragao.
Esta publicado no sitio da internet da
ULSLO o relatério intercalar de 2024.
Artigo  adotou um cédigo de ética e divulggﬂmb documento X Uitima revisdo a 03/12/2024_Versao
47.° aprovada a 29/01/2025
K&EE““’Tem contratualizada a prestagao de servigo plblico ou de interesse | X | Contrato-Programa 2024-2026,
48.° _geral, caso Ihe esteja confiada ) assinado em 29/01/2025.
Artigo  prosseguiu objetivos de responsabilidade social e ambiental X -
49.°
Artigo  implementou politicas de recursos humanos e planos de igualdade | X -
50.° )
Artigo  declarou a independéncia de todos os membros do o6rgéo de| X 06/09/2024
51.° administragdo e que os mesmos se abstém de participar nas
decisdes que envolvam os seus proprios interesses
Artigo  declarou que todos os membros do 6rgdo de administracio| X 1 06/09/2024
52.° cumpriram a obrigagdo de comunicar as participagdes
patrimoniais que detenham na empresa e relagdes suscetiveis de
gerar conflitos de interesse ao 6rgdo de administragdo, ao orgdo
de fiscalizacdo e a Inspegdo Geral de Finangas
Artigo  providenciou no sentido de que a UTAM te_nhﬁndi(;()es paraque| X - T
53.° toda a informac&o a divulgar possa constar do sitio na internet da
Unidade Técnica
Artigo  apresentou o relatério do 6rgdo de fiscalizagdo em qﬁléﬂggférido O processo de encerramento de
54.° constar do relatério anual de praticas de governo societario contas encontra-se ainda em curso.

informagao atual e completa sobre todas as matérias tratadas no
Capitulo 1l do RJSPE (boas praticas de govermnacao)
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Missao, Objetivos e Politicas pa

S,
1.  Indicagdo da misséo e da forma como é prosseguida, assim comoe da viséo e dos valores que orientam a empresa 4}/)
(vide artigo 43.° do RJSPE). j- e et

A ULSLO tem como miss&o a prestagéo de cuidados de salde integrados, personalizados e humanizados
comunidade local e, em sentido lato, a todos os cidaddos que a procuram, com centralidade na pessoa e ao
longo de todo o seu ciclo de vida, no 8mbito das responsabilidades e capacidades das Unidades que a
integram, dando execugdo as definicdes de politica de salde a nivel nacional e regional, aos planos
estratégicos e decisdes superiormente aprovadas, em articulagdo com outras instituicbes do poder central e
local, para a promogédo de comportamentos saudaveis para uma saude sustentavel, investindo na inovagéo,
na investigagéo e na formacéo.

Intervém de acordo com as areas de influéncia e redes de referenciacdo, cumprindo os contratos—programa
celebrados, em articulagéio com as instituigbes integradas na rede de prestagéo de cuidados de saude.

A ULSLO desenvolve atividades complementares como as de ensino pré e pés-graduado, investigagao e
formagao, submetendo-se & regulamentagdo de ambito nacional que rege a matéria dos processos de ensino-
aprendizagem no dominio da salde. E um hospital integrado no ensino universitério e investigagéo clinica,
pela sua ligagéo fundacional 8 NMS (NOVA Medical School) - FCM (Faculdade de Ciéncias Médicas) da UNL
(Universidade Nova de Lisboa) e pertencente ao Centro Clinico Académico de Lisboa. Estabelece ligagéo e
atividades partilhadas com outras instituicdes de Salde e de Ensino, em agdes de complementaridade e
protocolos de articulagéo.

Na sua vis&o, a ULSLO preocupa-se em ser reconhecida, pela comunidade local, mas também pelo cidaddo
em geral, como uma instituigio inovadora de prestagéo de cuidados de saide humanizados, de qualidade e
em tempo oportuno, que promova o desenvolvimento de dreas de diferenciagéo e de referéncia, assegurando
a sua sustentabilidade social e ambiental e a valorizag&o dos profissionais, contribuindo para a criagdo de
valor local, regional e nacional. Da mesma forma, preocupa-se que o acionista a reconhega como uma
organizagdo em que o aumento da eficiéncia e eficacia, num quadro de equilibrio econémico e financeiro
sustentavel &€ uma realidade, sem descurar a:

¢ Implementagdo de projetos de prestagdo de cuidados de saide em ambulatério e na
comunidade, para minimizar o impacto da hospitalizacao;

¢ Desenvolvimento de atividades de promogéo da saude e prevengdo da doenga, prestagéo de
cuidados na doenca e ligagdo a outros servigos para a continuidade de cuidados;

¢ Promogéo da investigagdo clinica;

+ Formagao profissional pré e pés-graduada;

e Acesso a inovagao;

No desenvolvimento de todas as suas atividades, a ULSLO rege-se pelos seguintes valores:

¢ Centralidade na pessoa que a procura;

e Humanizar e ndo discriminar: respeito pela dignidade individual de cada doente;
e Promocéo da Salde na comunidade;

e Atualizagdo face aos avangos da investigacéo e da ciéncia;

o Competéncia técnico-profissional;

o Ftica profissional;

o Promogéo da multidisciplinaridade; equipas multidisciplinares e multiprofissionais;
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e Compromisso social, ambiental e econémico. ‘Z

Aro g

2. Indicacdode politicas e linhas de acio desencadeadas no &mbito da estratégia definida (vide artigo 38.° do RJSPE),
designadamente:

A ULSLO elaborou o seu Plano de Desenvolvimento Organizacional (PDO) para o triénio 2024-2026 em
novembro de 2023, resultado da recente reorganizagdo do SNS, o qual pretendeu ser um plano de agéo
condicionado por todas as vicissitudes que a data de elaboragdo do mesmo foram identificados: variagbes
climaticas extremas, conflitos armados na Ucrania e Médio Oriente, e uma taxa de inflagdo condicionada pela
conjuntura mundial e escassez da oferta de alguns recursos necessarios.

Com a nova estrutura organizacional pretende-se potenciar os ganhos associados a gestdo em rede dos
recursos humanos, financeiros e materiais afetos ao servigo publico de saude, contribuindo, para melhorar o
acesso, a qualidade e a eficiéncia dos cuidados prestados, aumentando a proximidade e a participagao das
comunidades locais.

A transigdo para o modelo de ULS pressupde uma abordagem baseada nas necessidades da populagéo da
area de influéncia, assente na integragao entre os varios niveis de cuidados de salde primarios e hospitalares.

Este Plano de Desenvolvimento Organizacional pretendeu traduzir um conjunto de orientagdes, de
mecanismos e de atividades a desenvolver internamente, no periodo em andlise, necessarios para a
persecucgao dos dominios estratégicos definidos em linha de continuidade com as estratégias de intervencao
para a salde sustentavel anunciadas no Plano Nacional de Salde 2030, aprovado pela Resolugdo do
Conselho de Ministros n.° 93/2023, de 16 de agosto:

e Promover e proteger a salde, valorizando a prevengao da doenga, o diagndstico precoce, o
tratamento atempado e a reabilitagéo adequada;

¢ Manter ou reforgar as estratégias que funcionam, nomeadamente aquelas que permitem o controlo
da saude cronica em niveis de baixa magnitude, mas, também, recuperar 0 acesso e a intervencgéo
em saude em especial para as populagbes mais vulneraveis, atualmente sem acesso direto aos
programas desenhados;

e Inovar, na valorizagdo de parcerias, no conhecimento, na comunicacéo e na literacia recorrendo a
utilizagdo de dados e de informacgao integrada e multissectorial com mais qualidade e maior nivel de
desagregacéo;

¢ Preparar e antecipar o futuro, priorizando medidas claras que assegurem as fungdes de vigilancia e
planeamento para resposta e mitigagao a potencias necessidades da populagéo.
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aalcancar emcada ano e triénio, em especial os econémicos e financeiros;

a. Objetivose resultados definidos pelos acionistasrelativos ao desenvolvimento da atividade empresarial %

Na presenca dos principios estratégicos definidos, com foco na satide sustentavel, melhorar a salide e o bem-
estar da populagdo em todo o ciclo de vida, o Conselho de Administragéo estabeleceu para este triénio, cinco

eixos estratégicos:

Eixo 1: Acesso, Integragédo e Articulacdo Interinstitucional

Eixo 2:

Eixo 3:

Eixo 4:

Eixo 5:

Reduzir iniquidades no acesso, adotando medidas transversais com vista & adequagéo das respostas
de cuidados de sal(de, no ambito da atividade programada e ndo programada e promover o
desenvolvimento de comportamentos saudaveis para uma saude sustentavel.

Eficiéncia, Produtividade e Qualidade

Garantir niveis de eficiéncia, de produtividade e de qualidade adequados, adequando as formas de
organizagdo e de prestagdo de cuidados de salde, alinhando-as com as normas e orientagoes
emanadas pela Dire¢gdo-Geral da Saide (DGS).
Reforgar a atividade programada, a atividade realizada em ambulatério, as respostas de proximidade
e a atividade realizada no ambito da telessalde.

Rentabilizar /Reorganizar a capacidade instalada
Garantir a utilizag&o racional dos recursos disponiveis e otimizar recursos.
Inovagéo, Conhecimento e Transformacao Digital

Desenvolver niveis de inovagdo e de conhecimento ao nivel dos “hospitais universitarios”, captar
rendimentos provenientes de ensaios clinicos, garantir o acesso a tratamentos de ponta, promover a
transformacéo digital como forma de aumentar a eficiéncia na prestagéo de cuidados e nos processos
administrativos.

Identidade, Inagem e Comunicagéao

Criagdo da identidade ULSLO, promogéo da sua Imagem enquanto entidade de referéncia na area
dos cuidados de salide e ensino e promogao de comunicagdo intrainstituigdo ou com os seus utentes.

Estas medidas visam, elevar os padrdes assistenciais no que se refere a qualidade e seguranga, estimular a
participagdo ativa das familias e de outros cuidadores no processo assistencial com integragdo/envolvimento
de outras entidades tuteladas pelo Ministério da Satde ou terceiros convencionados, aumentar os niveis de
produtividade e satisfagdo dos profissionais, bem como a sua autonomia e responsabilizagéo, promover a
eficiéncia e a rentabilizagéo da capacidade instalada.
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b. Graude cumprimento dos mesmeos, assim como a justificagdo dos desvios verificados e das medidas de
correcao aplicadasoua aplicar. W
gw‘*

Os objetivos de produgdo para 2024 definidos no Acordo Modificativo ac Contrato-Programa {produgao
SNS) registaram uma taxa de execucgdo conjunta de 106,4%, conforme se observa no quadro seguinte,
destacando-se pela positiva os indicadores dos CSP, os episodios de GDH de Ambulatério, as sessdes em
Hospital Dia, e as consultas externas. Pela negativa destacam-se as Primeiras consultas referenciadas dos
CSP, a consulta externa hospitalar descentralizada, os rastreios e os servigos domiciliarios.

Tabela 2 Acordo Modificativo 2024 - taxa de execugdo da componente produgdo

Linha de financiamento Valor CP Executado TX execucao
Cuidados Primarios Py T ) TR M T
1. Consultas 1179 513 1189 633 100,86%
N° consultas médicas presenciais 635 198 640 110 100,8%
N° consultas médicas ndo presenciais 544 315 549 523 101,0%
2. Total das consultas médicas CSP 53 183 58 530 110,05%
N° visitas domicilidrias médicas 7 495 7 402 98,8%
NP° visitas domicilidrias de enfermagem 45 688 51128 111,9%
3. Outras Consultas por Pessoal nao Médico 490 824 602 722 122,80%
N° consultas de enfermagem 460 195 570 815 124,0%
N° consultas de outros profissionais 30629 31907 104,2%

Cuidados Hospitalares

1. Consultas Externas: 472 131 497 257 105,32%
N° de 12s consultas médicas 77 936 80 149 102,8%
N° de 1%s consultas referenciadas (CTH) 37 500 33 997 90,7%
N° de 1%s consultas descentralizadas 2 200 2 064 93,8%
N° de consultas subsequentes médicas 337 295 365 649 108,4%
N° de consultas subsequentes descentralizadas 17 200 15 398 89,5%

2. Internamento 23 694 23 957 101,11%
GDH Médicos 12 421 12788 103,0%
GDH Cirdrgicos 6 767 6 286 92,9%
GDH Cirargicos Urgentes 4 506 4883 108,4%

3. Episédios de GDH de Ambulatério 19 482 22 740 116,72%
GDH CirGrgicos 11 392 13342 117,1%
GDH Médicos 8 090 9398 116,2%

4. Urgéncias 122 434 117 003 95,56%

5. Sessoes em Hospital de Dia 24 304 25904 106,58%
Base 17 702 18 563 104,9%
Hematologia/lmuno-hemoterapia 1743 1808 103,7%
Psiquiatria (Unidades Sécio Ocupacionais 4 859 55633 113,9%

6. Rastreios - N° de Rastreios 590 121 20,51%
Rastreio do Cancro da Mama 40 12 30,0%
Rastreio do Cancro do Colo do Utero 300 0 0,0%
Rastreio do Cancro do Colon e Reto 250 109 43,6%

7. Sessées de Radioncologia 0 0 0,00%

8. Sessoes de Quimioterapia 10 470 11 733 112,066%

9. Servigos Domiciliarios 552 366 66,30%
Consultas Domiciliarias 174 133 76,4%
Hospitalizagdo Domiciliaria 378 233 61,6%

Total 2397 177 2 549 966 106,4%

Fonte: SICA em 25 de margo de 2025.
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¢/
Existem objetivos designados de Incentivos Institucionais, aos quais se encontra associada a verba de 7%

do valor do Contrato-Programa. A
WA

Pela primeira vez, foi introduzido um mecanismo que faz associar o cumprimento destes incentivos
institucionais & majoragéo do valor total do Contrato-Programa no valor de até 3% no ano n+1.

Estes indicadores cobrem as areas do acesso aos cuidados de satde (3 indicadores), da qualidade (11
indicadores), da eficiéncia (5 indicadores) e integragéo de cuidados (8 indicadores).

Os indicadores contratualizados e a sua realizagdo encontram-se discriminados no quadro seguinte.

E importante referir que nem todos os indicadores se encontram apurados pela ACSS, pelo que a taxa de
execugdo de 60,2% podera vir a revelar-se superior.

Destacam-se, pela positiva, as elevadas taxas de execugéo nas sub-areas acesso, gestéo da saude, gestao
da doenga e qualificagéo da prescrigdo dos CSP.

O indicador “% pedidos em LEC dentro do TMRG” registou uma baixa taxa de execugéo, em parte pela
excecionalmente elevada dimensao do volume de pedidos em espera aliado & falta de recursos humanos,
bem como 2 falta de capacidade de resolugdo do seguimento de algumas dessas consultas (em particular
nas especialidades cirargicas).
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Tabela 3 Acordo Modificativo 2024 - execugio dos incentivos institucionais h} QVM

A ; TX Exec. Indice de
Indicador Realizado Ajust. (%) Desemp.

A. Acesso 26,0
A.1. indice de Desempenho* da Sub-area Acesso 80,0 78,8 98,5% 14,8
A.2. Percentagem de pedidos em Lista de Espera para Consulta (LEC) dentro do TMRG 63,0 36,5 58,0% 4,4
A.3. Percentagem de utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC), dentro do TMRG 62,1 56,6 91,1% 6,8

B. Qualidade 28,4
B.1 indice de Desempenho* da Sub-drea Gestdo da Salde 60,0 72,0 120,0% 6,0
B.2 indice de Desempenho* da Sub-area Gestdo da Doenga 64,5 80,6 120,0% 6,0
B.3 indice de Desempenho* da Sub-area Qualificagdo da Prescrigdo 80,0 80,0 100,0% 5,0
B.4 Percentagem de reinternamentos em 30 dias, na mesma grande categoria de diagndstico 2,9 3.2 89,6% 1.8
B.5 Per(':e‘ntagfir: de cirurgias em ambulatério, para procedimentos tendencialmente 27.0 19,0 70.4% 1.4

ambulatorizaveis
B.6 Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 63,0 50,8 80,6% 1,6
B.7. Demora média ajustada 1,1 1,1 95,9% 1,9
B.8. Demora média antes da cirurgia 0,8 0,8 95,5% 1,8
B.10 Numero de ensaios clinicos iniciados no ano 85,0
B.11 Percentagem de doentes saidos em hospitalizagio domiciliaria (GDH) no total de doentes 0

saidos (GDH) 1.5 1,0 68,3% 1,4
B.12 Percentagem de consultas hospitalares descentralizadas, domiciliarias e de saide mental 4.0 34 86.2% 14

na comunidade no total de consultas hospitalares realizadas i ! e !

C. Eficiéncia 0,0
C.1. Gastos operacionais por Inscritos 12123 0,0
C.2. Doente padrdo por médico ETC 75,7 0.0
C_3. Doente padrao por enfermeiro ETC 50,3 0,0
C.4 Percentagem dos gastos com trabalho extraordinario, suplementos e fornecimentos e 201 0

servigos externos (selecionados) no total de gastos com pessoal '

C.5 EBITDA -125 604 136 0

D. Integracdo de Cuidados 59
D.1 Resolutividade em doenga aguda dos CSP 62,0
D.2 Percentagem de populagéio rastreada no Rastreio do Cancro do Colo do Utero (RCCU) no 101.9 00

total de populagao inscrita elegivel ' !
D.3 Percentagem de populagio rastreada no Rastreio do Cancro do Colon e Reto (RCCR) no 104.1 00

total de populacéo inscrita elegivel ! !
D.4 Percentagem de utilizadores frequentes do SU (> 4 episodios no ano) 2,6 3,1 81,2% 2,4
D.5 Percentagem de episédios triados com cor verde, azul ou brancano SU 47,0 53,2 86,8% : 3.5

D.6 Taxa de internamento para amputagdo de membro inferior em pessoas com diabetes
{ajustada para uma populagéo padrao) (ID 360)**
D.7 Taxa de internamentos evitdveis na populagio adulta (ajustada para uma populagéo
padrao) (ID 365)**
D.8 Proporgéo de consultas de psicologia, nutrigdo e medicina dentaria referenciadas por
médicos dos cuidados de salde primarios ou médicos hospitalares, realizadas em menos de 90
dias
indice de Desempenho Global 60,2%

Valor Incentivos Contratados (€) 28 653 395
Valor Incentivos Realizados (€) 17 255 504

Fonte: SICA em 25 de margo de 2025.
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3. Indicacdodosfatores criticos de sucesso de que dependem os resultados da empresa.

Pontos Fortes

Capacidade Instalada — 3 hospitais em pleno
funcionamento e 2 ACES com algumas
Unidades Novas e outras em renovagao.

Boa articulagdo com as Camaras Municipais de
Qeiras e Cascais.

Recursos Humanos experientes, diferenciados e
responsaveis.

Membro de pleno direito do Centro Clinico
Académico de Lisboa.

Ligagao Histérica e presente com a FCM-NMS
da UNL / boa capacidade formativa.
Multidisciplinaridade e multiprofissionalismo.
Departamento de Investigagéo Clinica € ColLab
como suporte e promogéo de ensaios clinicos,
estudos, investigagéo e inovacgao.

Sistema de registo clinico universal (SPMS) nos
3 hospitais e ACES, com melhorias significativas
nos sistemas de informagéo.

Possibilidade de potenciar as atividades
preventivas e de promogédo da saude.

Mais autonomia e desburocratizagéo.

Pontos Fracos

Relatério de Governo Societario

20242
, /\/j
o

Caréncia de RH em algumas areas, nomeadamente
nas carenciadas ao nivel da Regido: MGF;
Anestesiologia; Ortopedia; Neurocirurgia;
Oftalmologia.

Dificuldades no cumprimento dos TMRG e de
acesso a algumas especialidades médicas/rastreios.
Resposta da RNCCI / outras respostas sociais
insuficientes.

Multiplicidade dos regimes de contratag@o de
pessoal e das formas de remunerag@o muito
dispares.

Dispersao geogréfica das unidades da ULS,
podendo motivar resisténcia a integragdo na nova
organizagéo e cultura organizacional.

Entraves a internalizacdo de MCDT.
Heterogeneidade de instalagdes e nivel de servico
prestado.

Alguns Recursos Humanos em limite (burnout).
Orgamento deficitério no arranque e ao longo do
ano.

%1 oo

Oportunidades

Melhoria da integragdo do percurso do cidadao
(saude e doenga) com a articulagado/ integragéo
das estruturas CSP e hospitais.

Melhoria dos processos de transi¢do segura dos
cuidados.

Otimizagdo de recursos.

Possibilidade de otimizar a capacidade instalada
com internalizagdo de MCDT.

Implementagdo de novos programas de
telemonitorizacdo e telessalde.

Criag&o possivel de economia de escala.
Integracéo de Ensino e Investigagao
aumentando a base de recrutamento e o nimero
de investigadores.

Desenvolvimento de projetos comuns e
financiamento de novos quadros ou profissdes.
Potenciar Financiamentos externos.
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Ameacas

Concorréncia exercida pelos sectores publico e
privado.

Resisténcia e desconfianga a mudanga e integragdo
devido a culturas diferentes.

Area de abrangéncia muito maior que a de
referenciagéo ou de habitual ligagdo entre ACES e
Hospital.

Dificuldade de atragéo e fixagdo de médicos e
enfermeiros.

Instabilidade criada por fatores internos (modelo
ainda muito centralizado na resposta a doenga
aguda) e fatores externos, como politicos,
economicos e financeiros tanto nacionais como
internacionais.

Insuficiéncia de estruturas de apoio social na
comunidade, nomeadamente das familias.
Numero de cidaddos com mais de 65 anos a viver
sozinhos, e perfil de salde.

Nivel de Literacia das populagdes baixo.
Interoperabilidade dos SI.

Custos crescentes de Salde.
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4, Evidenciacdo da atuacdo em conformidade com as orientacBes definidas pelos ministérios setoriais.
designadamente as relativas & politica setorial a prosseguir, as orientagbes especificas a cada empresa, aos A
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). , J/

YVowadn
Anualmente, a ACSS, por orientagbes da Tutela, publica 0 documento “Termos de Referéncia par
contratualizacdo de cuidados de salde no SNS” para o0 ano seguinte, onde sdo expressas as pricridades da
Politica de Saude, assim como as medidas ao nivel dos planos de sadde nacional e regionais, bem como os
principios orientadores do processo de contratualizagdo de cuidados no ambito do SNS, no que respeita a
atividades, objetivos e resultados a alcangar.

O referido documento esta disponivel para consulta pelo cidaddo no site da ACSS (Prestadores >
Contratualizagdo > Contratualizagdo Hospitalar > Termos de Referéncia:

https:/imww . acss.min-saude.ptiwp-content/uploads/2023/11/Termos-Referencia-2024 vf pdf

Neste documento é, ainda, explicitado o modelo e as regras de contratualizagéo entre as ULS e a Tutela
Técnica (representada, em 2024, no Contrato-Programa pela Dire¢do Executiva do SNS (DE-SNS) e pela
Administragdo Central do Sistema de Salde (ACSS).

O Contrato-Programa estabelecido para o triénio 2024-2026, encontra-se publicado no site da ACSS:

Contrato-Programa-2024-2026-ULS-Lisboa-Ocidental-EPE.pdf

Neste dmbito, os Hospitais SNS estédo obrigados a prestar contas mensalmente, submetendo, na plataforma
SICA (Sistema de Informacéo para a Contratualizagdo e Acompanhamento), os dados relativos aos cuidados
prestados nas suas diversas linhas de producdo e, nos Servigos Online da UOGF (SIGEF), os dados
financeiros.

Deste modo, toda a atividade contratada com os hospitais pode ser objeto de monitorizagdo mensal através
dos relatérios de monitorizagao do Portal SICA, assim como através dos dashboards de monitorizagéo mensal
e de benchmarking que sdo publicados no microsite de "“Monitorizagéo do SNS”, alojado no sitio institucional
da ACSS e no Portal do SNS (hitps://www.sns.qov.pt/).
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Estruturade Capital

1.  Divulgagdo da estrutura de capital (consoante aplicavel: capital estatutario ou capital social, nimero de agdes,
distribuic3o do capital pelos acionistas, etc.), incluindo indicagde das diferentes categorias de acdes, direitos e
deveres inerentes 3s mesmas e percentagem de capital que cada categoria representa (vide alinea a) don.” 1 do,
artigo 44.° do RJSPE).

A ULSLO, E.P.E., € um estabelecimento publico do Servico Nacional de Satde. O capital estatutario € de
217.144.727 ,00€, detido na totalidade pelo Estado Portugués (Diregéo-Geral do Tesouro e Finangas).

Cf.: hitps://www.datf.gov.pt/uls-de-lisboa-ocidental

2. Identificag3o de eventuais limitacbes a titularidade ou transmissibilidade das agGes.

De acordo com o n.° 1 do Art.° 59.° do Decreto-Lei 133/2003, de 3 de outubro, que aprova o aprova 0 novo
regime juridico do sector publico empresarial,

“As entidades pliblicas empresariais ém um capital, designado «capital estatutério», detido pelo
Estado e destinado a responder as respetivas necessidades permanentes.”

Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro:

e hitps://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2013-58582281

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

N&o existem acordos parassociais.
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Participagoes Sociais e Obrigacoes detidas Atowro,

1. ldentificacdo das participacdes sociais que aempresa publica detém(vd. alineab) don.” 1 do artigo 44.° do RISPE). %

Nem a Unidade Local de Salde Lisboa Ocidental, nem os 6rgaos sociais, detém participagdes diretas ou 7““‘
indiretas em entidades societarias.

2. Bxplicitacdo da aquisicoe alienagdo de participagdes sociais. hbemcomo da participagdo emquaisquer empresas
de natureza associativa ou fundacional (vide alinea c) do n.” 1 do artigo 44.° do RJSPE).

Apesar de ndo haver participagtes sociais, ha participagdes da ULSLO de natureza associativa:

e SUCH, Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais, cujo valor anual da quota é de 3.000 euros;
3. Indicag3o do nlimero de acdes e obrigacdes detidas por membros dos 6rgdos de administragao e de fiscalizagdo,

bem como das pessoasindicadas non.” 2 do artigo 447.° do CSC. nas termos do n.* 5 do artigo 447.° do CSC.

Nao existem

4, Informacio sobre a existéncia de relactes de natureza comercial entre ostitulares de participagdes e a empresa.

Néo existem
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Orgaos Sociais e Comissoes c,f
Ao
A.Modelo de Governo &ﬂ

A empresa deve apresentar um modelo de governo societario que assegure a efetiva separagao entre as fungoes de
administracdo executiva e as fungdes de fiscalizagdo (vide n.° 1 do artigo 30.° do RJSPE).

1. Identificacdo do modelo de governo adotado.

Conselho de Administragao
Periodo: 01 janeiro 2024 a 31 janeiro 2024

Presidente Dr.? Rita Perez Femandezda Silva
Vogal Executivo Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira Despacho n.°
2020-2022 Vogal Executivo Dr. Pedro Emanuel Ventura Alexandre 8736/2020 Finangase 11/09/2020
Diretor Clinico Dr.José Manuel Ferandes Correia Salide
Enfermeira Diretora Enf2 Maria de Lurdes de Sousa Escudeiro dos Santos
Periodo: 01 fevereiro 2024 a 05 setembro 2024
Presidente Dr2 Carla Alexandra de Menezes Moutinho Henriques Gongalo Catarino (a)
Diretora Clinica para a reados CSH  Dr.2 Claudia Maria Rascéo da Silva Branco (b) Despachon.”
20242027 Diretor CIinic? paraaareadosCSP  Dr. Nung Miguel Avelar Duarte Basilio . 2_443/2024' 070032024
Vogal Executivo Dr.2 Maria Amanda Morato Bravo Moura Diregao Executiva do
Vogal Executivo Dr. Pedro Emanuel Ventura Alexandre (b) SNS, P.
Enfermeira Diretora Enf2 llda Rosa da Costa Tareco Rold&o
Periodo: a partir de 06 setembro 2024
Presidente Dr.2 Maria Isabe! Beato Viegas Aldir
Diretor Clinico para a 4reados CSH  Dr. Mario Jodo Baptista Nunes de Mourdo Gamelas Despachon.®
2024-2027 Diretor Clinic.o paraaéreados CSP  Dr. Nung Miguel Avelar Duarte Basilio . 1~1838/202.4 0TH0R024
Vogal Executivo Dr. Maria ATanda Morato Bravo Moura Diregao Executiva do
Vogal Executivo Dr. Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes SNS, LP
Enfermeira Diretora Enf? lida Rosa da Costa Tareco Rold&o

(a) em 25/06/2024 fi designada para ingrar o conselho de gestio da Diregdo Execuiiva do Servio Nacional de Saude, I. P (RCM n.° 852024 de 09/07/2024)
(b) por moivo de demissao dos fiblares
Conselho Fiscal

Presidente Dr. Vitor Manue! Baptista de Ameida
Vogal Dr.2 Carla Maria Lamego Ribeiro Despacho n.?

2021-2023 16/12/2021
Vogal Dr.2 T ania sabel Branco de Jesus 12171/22021 )
Vogal Suplente Dr. Rui Miguel Margues Neves Pinto Bandeira

Nos termos dos artigos 6.° e 13.° dos Estatutos dos Hospitais, Centros Hospitalares e Institutos Portugueses
de Oncologia, E. P. E., constantes do anexo Il ao decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, do n.° 3 do
artigo 13.°, da alinea c) do n.° 3 do artigo 20.°, do n.° 8 do artigo 28.° do decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de
margo, na sua redagdo atual, do n.° 3 do artigo 73.° do decreto-Lei n.° 169-B/2019, de 3 de dezembro, e dos
n.%s 1 e 2 da Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 200/2019, 19 de dezembro, através do Despacho n®
8736/2020 de 11 de setembro de 2020 nomeou, para exercicio de fungdes no conselho de administragao,
para um mandato de trés anos Rita Perez Fernandez da Silva, José Manuel Fernandes Correia, Maria de
Lurdes de Sousa Escudeiro dos Santos, Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira e Pedro
Emanuel Ventura Alexandre, respetivamente, para o cargo de Presidente do Conselho de Administragao,
Vogal Executivo com fungdes de Diretor Clinico, vogal executiva com fungdes de enfermeira diretora, vogais

executivos do CHLO.

Atendendo a reestruturagdo operada pelo Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro, que tem subjacente
um novo modelo de gestdo e de prestagdo de cuidados de salde aos utentes, procedeu-se a “recomposicéo”
do Conselho de Administragdo da Unidade Local de Satide de Lisboa Ocidental, E. P. E., de forma a existir
plenitude na lideranga destas complexas e exigentes instituigdes. Assim, nos termos da alinea b) do n.° 1 do
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artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro, dos artigos 69.° e 77.° dos Estatutos dos hospitais,
Centros Hospitalares, Institutos Portugueses de Oncologia e Unidades Locais de Salde, constantes do
capitulo IV do Decreto Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, na sua atual redagado e, dos nimeros 3 e 5 do artigo
13.%, e da alinea c¢) do n.° 3 do artigo 20.° do Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de margo, na sua redagdo atual,
e do artigo 26.° da Lei n.° 82/2023, de 29 de dezembro, que aprova o Orgamento do Estado para 2024,
determinou, através do despacho n.° 2443/2024, de 7 de margo nomear para exercerem fungdes no conselho
de administragdo da Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental Carla Alexandra de Menezes Moutinho
Henriques Gongalo Catarino para o cargo de Presidente, Claudia Maria Rascdo da Silva Branco, como
Diretora Clinica para a area dos cuidados de salide hospitalares, Nuno Migue!l Avelar Duarte Basilio como
Diretor Clinico para a area dos cuidados de satide primarios, Maria Armanda Morato Bravo Moura e Pedro
Emanuel Ventura Alexandre como Vogais Executivos e llda Rosa da Costa Tareco Roldao como Enfermeira
Diretora.

Atendendo a vacatura dos cargos de Presidente do Conselho de Administragdo da Unidade Local de Lisboa
Ocidental, E. P. E., em virtude da anterior titular ter sido designada para integrar o Conselho de Gestéo da
Diregéo Executiva do Servigo Nacional de Salde, I. P., e de diretora clinica para a area dos cuidados de
salde hospitalares e de um dos vogais executivos, por motivo de demissdo dos anteriores titulares, tornou-
se necessario proceder a designagéo de novos titulares para os referidos cargos, para completar o mandato
em curso do atual conselho de administragéo, designado pelo Despacho n.° 2443/2024, de 7 de margo. Pelo
que através do Despacho n.° 11838/2024, de 7 de outubro, nomeiam-se os seguintes membros para
exercerem fungdes do conselho de administragdo da ULSLO: Maria Isabel Beato Viegas Aldir como
Presidente, Mario Jodo Baptista Nunes de Mourao Gamelas como Diretor clinico para a area nos cuidados
de salde hospitalares e Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes para Vogal Executivo.

A presente resolugio reporta os seus efeitos ao dia 6 de setembro de 2024.

B.Assembleia Geral

1. Composic3o da mesa da assembleia geral, ao longo do ano em referéncia, com identificagdo dos cargos e
membros da mesa da assembleia geral e respetivo mandato (data de inicio e fim). Caso tenha ocorrido alteraggo
de mandato durante o ano em reporte, a empresa devera indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que
entrou).

Nao existe Assembleia Geral.

2. Identificacdo das deliberagdes acionistas que. por imposic3o estatutaria, s6 podem ser tomadas com maioria
qualificada, para além das legalmente previstas, e indicagdo dessas maiorias.

N3o existe.
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C. Administracdo e Supervisdo %[5 s

1. Indicacio das regras estatutarias sobre procedimentos aplicaveis a nomeagéo e substituicdo dos membros,
consoante aplicavel, do Conselho de Administracdo, do Conselho de Administragao Executivo e do Conselho Geral
e de Supervisio.

As regras aplicaveis & nomeagéo, composigdo e mandato, competéncias, funcionamento e vinculagdo dos
membros do Conselho de Administragdo eram, a data da sua nomeagéo, as constantes no:

o Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, na sua redagédo atual, que aprova o Estatuto do Servigo
Nacional de Saude;

e Artigo 21.° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro, na sua redagéo atual, que aprova o novo
regime juridico do sector pUblico empresarial;

e Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de margo, na sua redagéo atual, que aprova o novo estatuto do gestor
publico.

2. Indicagdo do niimero estatutario minimo e méximo de membros e duragdo estatutaria do mandato dos membros,
consoante aplicavel, do Conselho de Administragdo, do Conselho de Administragdo Executivo e do Conselho Geral
e de Supervisao.

Periodo: 01 janeiro 2024 a 31 janeiro 2024

Presidente Dr.2 Rita Perez Femandez da Silva 2
Vogal Executivo Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Gatamba de Oliveira 4
2020-2022 Vogal Executivo Dr. Pedro Emanuel Ventura Alexandre 1
Diretor Clinico Dr.José Manuel Femandes Cameia 2
Enfermeira Diretora Enf? Maria de Lurdes de Sousa Escudeiro dos Santos 1
Periodo: 01 fevereiro 2024 a 05 setembro 2024
Presidente Dr.2 Carla Alexandra de Menezes Moutinho Henrigues Gongalo Catarino (a)

Diretora Clinica para a area dos CSH  Dr.2 Claudia Maria Rascéo da Silva Branco (b)
Diretor Clinico para a &rea dos CSP  Dr. Nuno Miguel Avelar Duarte Basilio

2024-2027 ) ]
Vogal Executivo Dr.? Maria Amanda Morato Bravo Moura
Vogal Executivo Dr. Pedro Emanuel Ventura Alexandre (b)
Enfermeira Diretora Enf? lida Rosa da Costa Tareco Roldéo

Periodo: a partir de 06 setembro 2024

Presidente Dr.2 Maria Isabel Beato Viegas Aldir 1
Diretor Clinico para a areados CSH  Dr. Mario Jo&o Baptista Nunes de Mourdo Gamelas 1

2024-2027 Diretor Clinico para a areados CSP Dr. Nuno Miguel Avelar Duarte Basilio 1
Vogal Executivo Dr.2 Maria Amanda Morato Bravo Moura 1
Vogal Executivo Dr. Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes 1
Enfermeira Diretora Enf® lida Rosa da Costa Tareco Rold&o 1
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3. Caracterizagdo da composicdo, consoante aplicavel. do Conselho de Administragdo. do Conselho de
Administragdo Executivo e do Conselho Geral e de Supervisao, comidentificagdo dos membros efetivos, data da
primeira designacao e data do termo de mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido alteracdo de mandato
durante 0 ano emreporte, a empresa devera indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).

Periodo: 01 ]Sneirn 2024 a 31 janeiro 2024

Presidente Dr! Rita Perez Fernandez da Silva \ ULSLO 0
Vogal Executivo Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira D;;;:/;hc:’zg ULSLO D
2020-2022 Vogal Executivo Dr.Pedro Emanuel Ventura Alexandre Finangas e 11/09/2020  ULSLO D
Diretor Clinico Dr.José Manuel Fernandes Correia Satide ULSLO 0
Enfermeira Diretora Enf.* Maria de Lurdes de Sousa Escudeiro dos Santos ULSLO D
Periodo: 01 fevereiro 2024 a 05 setembro 2024
Presidente Dr.* Carla Alexandra de Menezes Moutinho Henrigues Gongalo Catarino (a) ULSLO D
Diretora Clinica para a area dos CSH Dr2Claudia Maria Rascdo da Silva Branco {b) Despachon.? ULSLO D
2026-2027 Diretor Cll'nic.n paraaarea dos CSP Dr. Nuno. Miguel Avelar Duarte Basilio 2‘;12:4 07/03/2024 uLsLo D
Vogal Executivo Dr.* Maria Armanda Morato Bravo Moura Executiva do ULSLO D
Vogal Executivo Dr.Pedro Emanuel Ventura Alexandre {b) SNS, IP. ULSLO D
Enfermeira Diretora Enf." Ilda Rosa da Costa Tareco Roldao ULSLO D
Periodo: a partir de 06 setembro 2024Diregdo Executiva do SNS, LP.
Presidente Dr.* Maria Isabel Beato Viegas Aldir ULSLO 0
Diretor Clinico para a area dos CSH Dr. Mério Joo Baptista Nunes de Mourdo Gamelas Despachon.” ULSLO D
Diretor Clinico para a area dos CSP Dr. Nuno Miguel Avelar Duarte Basilio "83?8/29 24 ULSLO D
2024-2027 R . Direcdo  07/10/2024
Vogal Executivo Dr?*Maria Armanda Morato Brave Moura Executiva do ULSLO D
Vogal Executivo Dr. Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes SNS, IP. ULSLO D
Enfermeira Diretora Enf.” llda Rosa da Costa Tareco Rolddo ULSLO D

(1) indicar Resolugéo (R)/AG/DUE/Despacho (D)
{2) Opgao Pela Remuneragio do Lugar de Origem ou opgdo pela média dos (ltimos 3 anos - previsto nos n* 8 e 9 do artigo 28° do EGP, indicar entidade pagadora (0-Origem/D-Destino)

4. Distingao dos membros executivos e ndo executivos do Conselho de Administragao e, relativamente aos membros
ndo executivos, identificagdo dos membros que podem ser considerados independentes ou, se aplicavel.
identificacao dos membros independentes do Conselho Geral e de Supervisao (vide artigo 32.° do RJSPE).

Nao existem membros ndo executivos do Conselho de Administragéo.

5. Apresentac3o de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros, consoante aplicavel, do Conselho
de Administracao, do Conselho Geral e de Supervisao e do Conselho de Administracao Executivo.

Os elementos curriculares relevantes de cada um dos membros do Conselho de Administragdo, encontram-
se disponiveis nos seguintes despachos:

e Despacho n.° 8736/2020 Finangas e Saude (Conselho de Administragdo — 01 a 31 janeiro 2024)
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/8736-2020-142487149

e Despacho n.° 2443/2024 Diregdo Executiva do SNS, I.P. (Conselho de Administragdo — 01 fevereiro
a 05 setembro de 2024)
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/2443-2024-854545719

e Despacho n.° 11838/2024 Diregéo Executiva do SNS, 1.P. (Conselho de Administragao — a partir de
06 setembro de 2024)
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/11838-2024-889940247
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6. Dar conhecimento de que foi apresentada declarag3o por cada um dos membros do drgdo de administragao ao
orgdo de administrago e ao drgao de fiscalizagdo, bem como a Inspegdo-Geral de Finangas (IGF), de quaisquer
participagbes patrimoniais que detenham na empresa, assim como quaisquer relagdes que mantenham comos ? \l e

seus fornecedores, clientes, instituicdes financeiras ou quaisquer outros parceiros de negécio, suscetiveis de
gerar conflitos de interesse (vide artigo 52.° do RJSPE).

Ver anexo - ponto 3.

7. Identificagio de relagBes familiares, profissionais ou comerciais. habituais e significativas, dos membros.
consoante aplicavel. do Conselho de Administrag3o, do Conselho Geral e de Supervisdo e do Conselho de
Administragao Executivo com acionistas.

Nao existem.

8. Apresentacdo de organogramas ou mapas funcionais relatives a reparticdo de competéncias entre os varios
6rgdos sociais, comissdes efou departamentos da empresa, incluindo informagdo sobre delegacdes de
competéncias, emparticular no que se refere a delegagdo da administragao quotidiana da empresa.

O organograma da ULSLO encontra-se em elaboragédo a data deste relatério pelo que o organograma
apresentado € do CHLO.

CENTRO HOSPITALAR LISBOA OCIDENTAL
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O Conselho de Administragao é composto pelo Presidente e por cinco vogais, nomeados por despacho da %
Diregéo Executiva do Servigo Nacional de Saude, . P., sendo dois deles Diretores Clinicos e outro Enfermeiro

Diretor. XJ\N‘K

FUNGOES E RESPONSABILIDADES

Para além das competéncias préprias do Conselho de Administragdo previstas no artigo 7.° dos estatutos dos
hospitais E.P.E. anexos ao Decreto-Lei n.° 233/2005 de 29 de dezembro, das especificas do Presidente do
Conselho de Administragéo previstas no artigo 8.° e do Enfermeiro Diretor, previstas no artigo 10.°, a cada
um dos membros do Conselho de Administragdo foram atribuidas as competéncias na gestéo estratégica dos
seguintes pelouros:

Conselho de Administracao

Presidente

Dr. Maria Isabel Beato Viegas Aldir: Para além das competéncias proprias, este elemento coordenara a
gestdo estratégica dos seguintes pelouros:

«  Servigo de Planeamento, Analise e Controlo de Gestéo;
+  Servigo de Auditoria Interna;
*  Servigo de Comunicagdo e Imagem;

Vogais Executivos

Dr. Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes: Para além das competéncias préprias, este elemento coordenara
as competéncias na gestdo estratégica dos seguintes pelouros:

»  Servigo de Gestao de Recursos Humanos;

+ Servigo de Gestdo do Acesso e Suporte Clinico ao Doente;
»  Servigo Juridico e de Contencioso;

* Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informagao;

»  Servico de Instalagdes e Equipamentos.

Dra. Maria Armanda Morato Bravo Moura: Para além das competéncias proprias, este elemento coordenara
as competéncias na gestdo estratégica dos seguintes pelouros:

+ Servigo de Gestédo de Compras;
* Servico de Logistica e Distribui¢do;
«  Servigo Financeiro.

Professor Doutor Mario Joao Baptista Nunes de Mourdo Gamelas (Diretor Clinico Hospitalar): Para
além das competéncias préprias, este elemento acumula as competéncias na gestdo estratégica dos
seguintes pelouros:

»  Servigo de Inovagdo e de Investigagao Clinica;
+  Servigo de Saude Ocupacional;

+  Servigo de ensino Pré e Pés-graduado;

»  Servigos Farmacéuticos;

»  Servigo Social.
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Dr. Nuno Miguel Avelar Duarte Basilio (Diretor Clinico dos Cuidados de Satide Primarios): Para além
das competéncias proprias, este elemento acumula as competéncias de gestdo corrente dos cuidados de

salde primarios e a gestdo estratégica dos seguintes pelouros: ‘} \l
MLAAAL

»  Servigo de Nutrigao Clinica;
»  Servigo de Psicologia Clinica.

Enf.? llda Rosa da Costa Tareco Roldio (Enf.? Diretora): Para além das competéncias proprias, este
elemento acumula as competéncias na gestéo estratégica dos seguintes pelouros:

«  Servigo de Esterilizagdo;

»  Servigo de Gestdo Hoteleira;

- Area dos Cuidados Continuados Integrados;
« Cuidados Paliativos.

A delegacio de competéncias do Conselho de Administragéo da ULSLO consta da Deliberagéo (extrato) n.
1608/2024, de 11 de dezembro:

https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/deliberacac-extrato/1608-2024-8997531 66

Conselho Fiscal:

Presidente: Dr. Vitor Manuel Baptista de Almeida

Vogal: Dr.? Carla Maria Lamego Ribeiro

Vogal: Dra. Ténia Isabel Branco de Jesus

Vogal Suplente: Dr. Rui Miguel Marques Neves Pinto Bandeira

A natureza, o regime de substituicdo, o tempo de mandato e o regime de exercicio de fungdes no respetivo
termo, bem como as competéncias do Conselho Fiscal, séo as constantes dos artigos 15.° e 16.° dos Estatutos
dos Hospitais E.P.E. (Decreto-Lei n® 18/2017 de 10 de fevereiro).
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9. Caracterizagdo do funcionamento do Conselho de Administragdo, do Conselho Geral e de Supervisdo e d
Conselho de Administragado Executivo, indicando designadamente:

a.  Numerodereunifes realizadas e grau de assiduidade de cada membro asreunides realizadas;

CONSELHO DE ADMINISTRAGAO guvt&

Conselho de Administragao
Periodo: 01 janeiro 2024 a 31 janeiro 2024

Presidente Dr2 Rita Perez Fernandez da Silva 6 100%
Vogal Execufivo Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira 6 100%
2020-2022 Vogal Executivo Dr. Pedro Emanuel Ventura Alexandre 6 100%
Diretor Clinico Dr.José Manuel Femandes Correia 6 100%
Enfermeira Diretora Enf® Maria de Lurdes de Sousa Escudeiro dos Santos 6 100%
Periodo: 01 fevereiro 2024 a 05 setembro 2024
Presidente Dr2 Carla Alexandra de Menezes Moutinho Henrigues Gongalo Catarino (a) 2 68%
Diretora Clinica para a area dos CSH Dr.2 Claudia Maria Rascéo da Silva Branco (b) 28 90%
2024-2027 Diretor Clinico para a areados CSP  Dr. Nuno Miguel Awelar Duarte Basilio 28 90%
Vogal Executivo Dr.2 Maria Amanda Morato Bravo Moura 30 97%
Vogal Executivo Dr. Pedro Emanuel Ventura Alexandre (b) 28 90%
Enfermeira Diretora Enf® lida Rosa da Costa Tareco Rolddo 29 94%
Periodo: a partir de 06 setembro 2024
Presidente Dr.? Maria Isabel Beato Viegas Aldir 16 100%
Diretor Clinico para a area dos CSH  Dr. Mario Jo#o Baptista Nunes de Mourdo Gamelas 14 88%
2004-2027 Diretor Clinico para a area dos CSP  Dr. Nuno Miguel Awelar Duarte Basilio 13 81%
Vogal Executivo Dr.2 Maria Amanda Morato Bravo Moura 16 100%
Vogal Executivo Dr. Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes 16 100%
Enfermeira Diretora Enf® lida Rosa da Costa Tareco Roldao 16 100%

Nota: Em 2024 realizaram-se 53 reunides. {Periodo de 01/01 a 31/01, 6 reunides; Perfodo de 01/02 a 05/09, 31 reunides e Periodo de 06/09 a 31/12, 16 reunides)

b. Cargos exercidos em simultaneo em outras empresas. dentro e fora do grupo, e outras atividades
relevantesexercidas pelos membros dagueles 6rgdos no decurso do exercicio, apresentados segundo o
formato seguinte:

Nao existem.

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

A avaliacdo de desempenho dos administradores executivos, e os critérios definidos, é realizada de acordo
com o estipulado no estatuto de Gestor Pablico, decreto-lei n.° 8/2012 de 18 de janeiro.

d. Comissdes existentes no orgdo de administragdo ou supervisdo, se aplicivel. Identificagdo das
comissdes. composicdo de cada uma delas assim como as suas competéncias e sintese das atividades
desenvolvidas no exercicio dessas competéncias.

As comissbes de apoio técnico sdo 6rgaos de caracter consultivo que tém por fun¢do colaborar com o
conselho de administragéo, por sua iniciativa ou a pedido daquele, nas matérias da sua competéncia.

Foram designadas como comissdes de apoio técnico, pelo Conselho de Administragdo, as seguintes:

e Comissdo de emergéncia e catastrofe;
s Comissao de farmacia e terapéutica;
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Comisséo de ética para a saude; d&
Unidade Local do Programa de Prevengdo e Controlo da Infegdo e Resisténcia aos Antimicrobianos
(UL-PPCIRA)

Comisséo de transfusao;

Comissé&o de coordenagdo oncologica; %
Comisséao de protecao radiolégica; d

Equipa local de gestdo de camas; 7) R
Gabinete de codificagdo e auditoria clinica;

Coordenador hospitalar de doagao.

Comissao técnica de certificagdo da interrupgéo da gravidez;

Comisséo local de informatizagao clinica;

Comisséo de tratamento de dados pessoais;

Nucleo Hospitalar de criangas e jovens em Risco (NHCJR);

Equipa para a prevengdo da violéncia em adultos (EPVA);

Comisséo de qualidade e seguranca do doente;

Comissao de apoio para o programa de intervengéo operacional de prevengao ambiental da legionella
(PIOPALY);

Equipa Local para a Estratificagdo pelo Risco.

Das quais destacamos:

Comisséo de Farmacia e Terapéutica

Constitui¢do:

Prof. Doutor Jodo Gamelas (Presidente)
Prof.2 Doutora Fatima Falcdo

Dr.2 Ana Claudia Miranda

Dr.2 Ana Mirco

Dr.? Inés Araljo

Dr. Nuno Basilio

Dr.2 Patricia Cavaco

Dr.? Liliana Calixto (Secretariado Técnico)

Compete a Comisséo de Farmacia e Terapéutica:

Atuar como 6rgdo de ligacdo entre os servicos de agdo médica e os servigos farmacéuticos,
difundindo a informag&o necessaria (normas e procedimentos relativos a utilizagado de medicamentos)
a promogao do uso racional do medicamento na ULSLO;

Pronunciar-se sobre a adequagéo da terapéutica prescrita aos doentes, quando solicitado pelo seu
presidente e sem quebra das normas deontoldgicas;

Selecionar, designadamente entre as alternativas terapéuticas previstas no Formulario Nacional de
Medicamentos (FNM) a lista de medicamentos que serdo disponibilizados pela ULSLO, e implementar
e monitorizar o cumprimento dos critérios de utilizacdo de medicamentos emitidos pela Comiss&o
Nacional de Farmacia e Terapéutica (CNFT) e dos protocolos de utilizagéo, de acordo com os critérios
e condigdes de utilizagdo dos medicamentos ai previstos;

Monitorizar os dados resultantes da utilizagdo de medicamentos e outras tecnologias de salde,
promovendo estudos de utilizagdo de medicamentos, nomeadamente atraves dos registos que
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tenham sido considerados necessarios no ambito de decisbées de financiamento das tecnologias de
salde;
Representar a instituicdo na articulagdo com a CNFT e colaborar com a mesma disponibilizando a
\J\/\)JL‘

para isso for solicitada;

Diligenciar a promog&o de estratégias efetivas na utilizagéo racional do medicamento na institui¢éo;
Colaborar com o Sistema Nacional de Farmacovigilancia, nos termos da legislagdo em vigor;
Apreciar com cada servigo hospitalar os custos da terapéutica que periodicamente the séao
submetidas, apds emiss&o de parecer obrigatorio pelo diretor dos servigos farmacéuticos do hospital;
Promover a formagéo continua na area do medicamento e outras tecnologias de saide;

Propor o que tiver por conveniente dentro das matérias da sua competéncia.

informacdo e os pareceres acerca da utilizagdo dos medicamentos na sua instituicdo, sempre que ‘f

No decorrer do ano 2024, realizaram-se 51 reunides, entre outras atividades, foram analisados:

2114 Pedidos individualizados de outros medicamentos.

210 Oficios de pedido de avaliagédo prévia emitidos pelo Infarmed;

19 Pedidos de introducéo de medicamentos ou formulagées de uso geral;
18 Pareceres solicitados pela CNFT;

9 Protocolos Terapéuticos;

8 Pedidos de introdugdo de dispositivos médicos

4 Folhetos informativos;

1 Boletim Farmacéutico.

Comisséo de ética para a saude (CES)

Constituicdo até outubro de 2024:

Dr.? Paula M. R. Peixe (Presidente)
Dr.? Lucilia Carvalho (Vice-Presidente)
Dr.? Aida Ferraria;

Enf.2 Clara Carvalho

Dr. Carlos Neves — até 05/02/2024;
Dr.2 Helena Farinha — até 08/04/2024;
Padre Jodo Valente;

Dr.2 Maria Jodo Pais

Constituicdo desde novembro de 2024:

Dr.2 Paula M. R. Peixe (Presidente)
Dr.2 Lucilia Carvalho (Vice-Presidente)
Dr.2 Aida Ferraria;

Dr.2 Ana Mirco;

Enf.2 Clara Carvalho

Dr.? lvone Gongalves Gaspar

Padre JoZo Valente;

Dr.? Maria Jodo Pais;

Dr.? Sara Querido
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A CES tem como finalidade zelar pela observancia de padrdes de ética no exercicio das ciéncias médicas,
por forma a proteger e garantir a dignidade e integridade humanas, procedendo a analise e reflexao sobre
temas da pratica médica que envolvam questdes de ética.

Compete a Comissao de Etica: »#M

- Zelar, no ambito do funcionamento da instituigdo ou servigo de salde respetivo, pela salvaguarda da
dignidade e integridade humanas;

- Emitir, por sua iniciativa ou por solicitagdo, pareceres sobre questdes éticas no dominio das atividades
da instituicdo ou servico de salde respetivo;

- Pronunciar-se sobre os protocolos de investigagéo cientifica, nomeadamente os que se refiram a
ensaios de diagndstico ou terapéutica e técnicas experimentais que envolvem seres humanos e seus
produtos biolégicos, celebrados no ambito da instituigdo ou servigo de saude respetivo;

- Pronunciar-se sobre os pedidos de autorizagdo para a realizagdo de ensaios clinicos da instituicao
ou servigo de salde respetivo e fiscalizar a sua execugéo, em especial no que respeita aos aspetos
éticos e & seguranga e integridade dos sujeitos do ensaio clinico;

- Pronunciar-se sobre a suspenséo ou revogagio da autorizagéo para a realizagdo de ensaios clinicos
na instituigdo ou servigo de sadde respetivo;,

- Reconhecer a qualificagéo cientifica adequada para a realizagéo de ensaios clinicos, relativamente
aos médicos da instituigdo ou servigo de salde respetivo;

- Promover a divulgagdo dos principios gerais da bioética pelos meios julgados adequados,
designadamente através de estudos, pareceres ou outros documentos, no ambito dos profissionais
de satde da instituicdo ou servigo de saude respetivo.

No decorrer do ano 2024, realizaram-se 11 reunides ordinarias e 1 extraordinaria da CES da ULSLO,
salientando as seguintes atividades:

- Atividade assistencial (emiss&o de pareceres por solicitagdo de diferentes servigos da ULSLO);
- Atividade de investigagéo (foram recebidos 160 pedidos de parecer para realizagao de estudos),
forma submetidos a apreciagéo:
e 92 registos observacionais/projetos investigagdo clinica (parecer favoravel: 71, em
apreciagdo/pendente: 21)
e 18 estudos conducentes a provas académicos (parecer favoravel: 11, parecer desfavoravel:
1, em apreciagao/pendente; 6)
e 31 adendas/emendas a estudos aprovados anteriormente (parecer favoravel: 28, parecer
desfavoravel: 1, em apreciagéo/pendente:2);
- Publicagao de artigos em revistas indexadas (3 pedidos & posteriori com parecer favoravel);
- Foram avaliados 15 modelos de consentimento informado e 1 folheto informativo;
- Apreciaram-se 461 justificagdes para autorizagdo de utilizagdo de medicamentos cuja indicagéo nao
se encontra aprovada no respetivo RCM.

Unidade Local do Programa de Prevencio e Controlo da Infecio e Resisténcia aos Antimicrobianos
{(UL-PPCIRA)

Constituigéo:

¢ Dr.2 Ana Catarina da Conceigédo (Coordenadora)
e Enf.2 Clara Carvalho (Enf.? Gestora)

e Dr.? Ana Leitéo;

e Enf.2 Ana Raquel Falcdo
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¢ Dr.2 Ana Rita Mendes;

e Dr.2 Ana Rita Martins;

e Dr. Anténio Tralhao;

¢ Dr.2Dina Mendes;

¢ Dr.2Elsa Gongalves;

¢ Dr.2 Joana Pereira;

e Dr. Jodo Delgado;

¢ Dr.2 Margarida Pereira;

e Enf.2 Maria Francelina Rebelo;
¢ Enf.2 Maria Jodo Batista;

e Dr.2 Maria Madalena Tuna;

e Enf.2 Maria Margarida Cabral;
o Dr.2 Rita Reis;

e Dr.2 Susana Jesus

e Dr.2 Susana Peres

Comissao local de informatizacio clinica

Constituicdo:

e Dr. Renato Mota (coordenador)
o Dr. Jorge Azinheira

e Eng.° Jorge Alves

o Dr. Vitor Pedrosa

o Enf?2 Célia Osana

Relatorio de Governo Societario

A Comisséo local de Informatizagdo clinica (CLIC) tem como objetivo principal, apoiar o conselho de
administragdo na estratégia das tecnologias de informag@o e comunicagdo, garantindo a integragdo na

ULSLO das iniciativas no ambito do ENESIS 2020.

A CLIC é responsavel por:

- Implementagdo na sua organizagdo das iniciativas no ambito do ENESIS 2020, coordenando
atividades dos diversos departamentos e servigos envolvidos e atribuindo responsabilidades locais

pelo cumprimento dos objetivos eSIS;

- Monitorizar na sua organizagao a implementagao de iniciativas no ambito da ENESIS 2020, incluindo
a andlise de indicadores de acompanhamento e risco, € reportar essa avaliagio através da plataforma

de Gest&o de Portfdlio de Iniciativas disponibilizada pela CeSIS.

Comisséo de gualidade e seguranca do doente

Constituicdo

¢ Dr. Alexandre Duarte (Presidente)
¢ Enf.? Elsa do Carmo

¢ Dr.? Ana Catarina da Conceigdo

e Dr.2 Carla Patrocinio

e Dr.2 Claudia Penedo

e Dr.? Elvira Perea

¢ Enf.2 Laura Patrocinio
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e Dr.2 Margarida Gongalves

e Enf.2 Maria Adelaide Pereira Ao
e Enf.2 Maria de Fatima Almeida

e Dr.? Maria Rosa Alves W

e Dr.2 Marina Antunes

o Dr.2 Paula Laranjeiro ﬁ/g AKX
e« Enf? Rita Neves

e Ana Maria Reis (Secretariado)

A Comissao de Qualidade e seguranca (CQS) da ULSLO enquanto comissdo de apoio técnico, tem carater
consultivo e por fungdo colaborar com o Conselho de Administragéo, por sua iniciativa ou a pedido daquele,
nas matérias da sua competéncia.

A CQS tem como objetivos a promogdo e o desenvolvimento de uma cultura interna de qualidade e de
seguranga que visa a melhoria continua da qualidade, a eficiéncia dos cuidados de salide prestados e a
promogao da seguranga dos doentes e dos profissionais, em consonancia com a Estratégia Nacional para a
Qualidade na Satde.

Competéncias:

- Elaborar o plano anual da qualidade e seguranga do doente e o respetivo relatorio de atividade;

- Disseminar, apoiar e avaliar de modo continuo as diferentes dimensdes da qualidade, contribuindo
para a missdo de prestacdo de cuidados de saude diferenciados e humanizados de elevada
qualidade, seguranga e eficiéncia;

- Dinamizar, coordenar e apoiar os processos de melhoria da qualidade, promovendo e incentivando
os processos de certificagéo e acreditagéo, gestdo do risco e de auditoria clinica;

- Promover e facilitar a colaboragdo entre servigos para atingir os objetivos estratégicos na area da
gualidade e seguranca do doente;

- Assegurar, fomentar e dinamizar projetos dedicados a humanizag&o na prestag&o de cuidados.

A Comissao de qualidade e seguranca do doente, na prossecugdo das suas atividades e tendo em vista o
acompanhamento das diversas vertentes, € composta por quatro nucleos especializados:

e Auditoria Clinica,

e Certificagao e Acreditagao,
e Seguranga do Doente,

e Humanizagéo

Resumo das principais atividades desenvolvidas em 2024

- Realizacdo de 24 auditorias clinicas a diversos servigos clinicos;

- Elaboragéo e divulgagdo de 12 Procedimentos Multissetoriais;

- Acompanhamento de 38 projetos de certificagdo/recertificagdo no dmbito do Modelo de Certificagéo
do Ministério da Satde (modelo ACSA): HSC na sua globalidade, 22 Servigos Clinicos Hospitalares,
7 Centros de Referéncia e 8 Unidades funcionais dos CSP;

- Acompanhamento de 16 auditorias de certificagdo da DGS-ACSA: Servigos Clinicos (Blocos
Operatérios do HEM, HSC e HSFX, Anatomia Patolégica, Cardiologia, Cirurgia Cardiotoracica,
Nefrologia, Neurologia e Oncologia Médica), Centros de Referéncia (Cardiologia de Intervengao
Estrutural, Epilepsia Refratéria, Transplante do Coragao-Adultos e Transplante do Rim-Adultos) e
Unidades Funcionais dos CSP (USF Delta, USF Descobertas e USF Santo Condestavel),
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- Acompanhamento da auditoria do IPST a Unidade de Transplanta¢do Renal do HSC; "

- Leitura, andlise e colaborag&o com os servigos na resolugao de situagdes reportadas (notificagado de ALOAS
incidentes e eventos adversos) na plataforma The Patient Safety® (1.302 incidentes) e na plataforma |
NOTIFICA® da DGS (40 incidentes);

- Divulgagao de diversos eventos ao longo do ano alusivos & tematica da Seguranga do doente/PNSD LL,M
2021-2026 e realizagdo de conferéncia e mesas debate no HEM, sobre o tema “Diagnostico Seguro:

Faga-o corretamente, torne-o seguro”;

- Elaboragdo e publicagdo da tabela de medidas/2024 no a&mbito do “Compromisso para a
Humanizag¢édo” e Plano de A¢c80/2024 da CNHCS-SNS;

- Celebragado dos 10 anos do Hospital das Artes e inauguragéo de mural no HSFX, no 8mbito do projeto
“Marinheiros da Esperanca”;

- Colaboragéo com o Servigo de Comunicagéo e Imagem na realizagdo da 12 Corrida/Caminhada da
ULSLO (Estadio do Jamor, dia 29/09/2024);

- Realizago do “Estudo sobre satisfagdo profissional dos funcionarios das unidades hospitalares da

ULSLO" e do “Instrumento da satisfagéo profissional dos funcionarios dos CSP da ULSLO".

Para mais detalhe, consultar o “Relatério de Atividades da CQS- Ano 2024", disponivel no sitio da ULSLO,
em:

https://www.ulslo.min-saude.pt/images/documents/relatorios-/2024 ULSLO CQS RA 12022025 CA.pdf

Comissédo de apoio ao programa de intervencao operacional de prevencido ambiental da legionella

(PIOPAL)

Constituicio:

¢ Dra. Carlos Galamba (Presidente)
e Dr.2 Catarina Conceigdo

¢ Dr. Alexandre Duarte

¢ Eng.° Duarte Cameirdo

¢ Eng.° Nuno Horta

¢ Eng.° Nuno Fernandes

e Eng.®° Paulo Lopes

e Eng.° Ricardo Porto

e Técnica Joana Ferreira

e Dr. Sérgio Santos

e Eng.? Carla Dias e Eng.? Patricia Pacheco (em substitui¢cdo)
e Eng.° Paulo Diegues

A comisséo de apoio ao programa de intervencéo operacional de prevencdo ambiental da legionella, tem
como objetivo apoiar o conselho de administrag@o na vigilancia da qualidade do sistema de distribuicao de
agua e dispositivos de refrigeragéo da ULSLO.

Comissio de tratamento de dados pessoais

Constituigao:

e Dr. Carlos Galamba (Presidente)
e Dr. Anténio Carvalho
e Dr. Alexandre Duarte
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e Dr.2 Graga Bessone C'ﬁ‘f

e Enf.® Susana Quintéo ALK

e Dra. Ana Luisa Caetano .

e Dr. Jodo Torres &

e Eng.° Jorge Pedroso d

o Dr2 Isabel Elisiario 7’ PR
e Dr. Tiago Soares

e Natacha Paiva (Secretariado)

A Comiss&o de tratamento de dados pessoais € um 6rgdo de caracter consultivo, criada com o intuito de
assegurar que as operagdes de tratamento de dados realizados na ULSLO respeitem, continua e
permanentemente, o dispositivo no RGPD.

Funciona na dependéncia direta do Conselho de Administragéo e as suas competéncias n&o contendem com
as atribuigdes que legalmente cabem ao Encarregado de Protegéo de Dados (EPD).

Compete a esta Comisséo:

- Pronunciar-se, em caso de duvida, sobre a conformidade dos procedimentos de tratamento de dados
pessoais na ULSLO, E.P.E. com as obrigagdes decorrentes do RGPD;

- Alertar para eventuais vulnerabilidades no processo de tratamento de dados que possam colocar em
risco a privacidade e os demais direitos dos titulares dos dados previstos no RGPD;

- Avaliar a conformidade com o RGPD dos planos de intervencdo nos servigos clinicos e
administrativos, que lhe sejam submetidos;

- Pronunciar-se sobre a execugdo dos planos aprovados pelo Conselho de Administragdo em materia
de protecéo de dados nos servigos clinicos e administrativos, nos casos em que se suscitem duvidas
sobre a operacionalizagdo dos mesmos,

- Acompanhar a execugdo das recomendagdes do EPD e da Autoridade de Controlo;

- Fomentar a divulgagdo de boas praticas, em matéria de protecéo de dados, junto dos profissionais
da ULSLO.

Equipa Local para a Estratificacdo pelo Risco
Constitui¢ao:

e Dr.2 Dimey Carvalho;
e Dr. Duarte Brito;
e Dr. Gongalo Santos;
e Dr.2 Luciana Gomes;
e Dr. Nuno Basilio;
e Enf.° Pedro Lavinha;
o Dr.? Teresa Baptista;
e Dr.2 Teresa Boto

A estratificagdo pelo risco consiste numa abordagem sistematica, de abrangéncia populacional, usada para
prever necessidades futuras. A utilizaggo destes instrumentos assenta em 4 principios:

a) Planeamento de recursos.
b) Definigdo de processos assistenciais e de modelos de intervengéo clinica ajustados a varios

subgrupos populacionais.
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c) Financiamento considerando o risco clinico (vide Despacho n.° 11241-D/2024 - termos de referéncia Lo
para a contratualizagdo em 2025).
d) Avaliagdao do desempenho. )/
A estratificag8o classifica e agrupa os individuos, permitindo identificar subpopulagdes com risco comparavel.
Atividades da Equipa de Estratificagdo de Risco

No ambito da definigdo de areas prioritarias para investigagéo e intervengao, foi realizada pela Equipa Local
de estratificagdo do Risco, uma exploracgéo ativa do BI-ER (disponibilizado pela ACSS/SPMS no final do més
de outubro de 2024).

Na melhoria dos registos clinicos, verificamos um aumento significativo na atribuigdo de codigos de
diagnostico na primeira consulta, passando de 5% em 2024 para cerca de 40% em fevereiro de 2025 (dados
a 19/02/2025). Esta evolugao foi apoiada por diversas iniciativas, incluindo:

O apoio do Gabinete de Codificagdo Clinica da ULSLO;

= A criagdo de um video de apoio ao registo de diagnédsticos no SClinico, com a definicdo de favoritos
em cada especialidade;

« A identificagdo e construcdo das listagens dos principais diagndsticos da ICD-10-CM em cada
especialidade.

No que se refere ac plano de comunicagdo e implementagao, foram desenvolvidas varias acgdes
estratégicas, tais como:

- A criagdo de uma pagina dedicada na Intranet;

- A articulagéo com as Dire¢des Clinicas e de Enfermagem dos hospitais Egas Moniz, S50 Francisco
Xavier, Santa Cruz e dos Cuidados de Saude Primarios;

- Sessdes de apresentagdo do projeto na ULSLO com a participagdo da Diregdo Clinica, Dire¢do de
Enfermagem e do Conselho de Administragdo nos 3 polos hospitalares e nos CSP;

- A identificagédo de interlocutores médicos em mais de 90% dos servigos hospitalares e unidades de
CSP, garantindo um contacto direto e eficiente para a implementagio deste projeto;

- O destaque destas iniciativas na 12 Reunido Magna da ULS Lisboa Ocidental, reforcando o
compromisso institucional com a melhoria dos processos.

D.Fiscalizacao

1. Identificagiododrgdode fiscalizago correspondente aomodelo adotado: Fiscal Unico. ConselhoFiscal, Comiss3o
de Auditoria, Conselho Geral e de Supervisio ou Comiss3o para asMatérias Financeiras.

Nos termos do n.° 1 do artigo 79° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, que aprova o Estatuto do
Servigo Nacional de Saude, a fiscalizagdo e controlo da legalidade da gestéo financeira e patrimonial da
ULSLO é 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 Orgéo, escolhido obrigatoriamente de entre os
auditores registados na Comiss&o de Valores Mobiliarios.

O Conselho Fiscal € constituido por trés membros efetivos e um suplente, sendo um deles o Presidente do
Orgdo, conforme decorre do disposto no n.° 2 do supramencionado preceito legal.

32/93



G ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE Relatorio de Governo Societario

LISBOA OCIDENTAL
e
AoLrd

Através do Despacho Conjunto n.° 12171/2021, dos Senhores Secretérios de Estado do Tesouro e da Saude,

publicado no Diario da Replblica, 2.2 série, n.° 242, de 16 de dezembro de 2021, foram nomeados 0s
seguintes membros para integrarem o Conselho Fiscal do CHLO:

e Presidente — Vitor Manuel Baptista de Almeida \JM\
e Vogal — Carla Maria Lamego Ribeiro 7

e Vogal - Tania Isabel Branco de Jesus

e Vogal Suplente — Rui Miguel Marques Neves Pinho Bandeira

Entretanto, através de comunicagdo datada de 24 de outubro de 2022, dirigida ao Gabinete do Senhor
Secretario de Estado do Tesouro, a Dr.2 Carla Maria Lamego Ribeiro apresentou a renincia ao carge de
Vogal do Conselho Fiscal, na sequéncia da sua nomeagéo como Vogal do Conselho de Administragéo da
APL — Administragdo do Porto de Lisboa, S.A.

Nzo obstante a referida rendncia, a entrada em fungdes do Vogal Suplente, como Vogal Efetivo, ficou
dependente de orientagbes a transmitir pela Diregdo-Geral do Tesouro e Finangas, pelo que o Orgso
funcionou em 2024 apenas com dois elementos.

2. Apresentagio de elementos curricularesrelevantes de cada umdos membros do érgao de fiscalizagao.

Conselho Fiscal

Presidente — Dr. Vitor Manuel Baptista de Almeida

DADOS BIOGRAFICOS
Data de Nascimento: 14 de julho de 1956
HABILITAGOES ACADEMICAS

- Licenciatura em Organizagao e Gestdo de Empresas
- Revisor Oficial de Contas

ATIVIDADE PROFISSIONAL

Sécio gerente da sociedade Vitor Almeida & Associados, SROC, Lda.

CATEGORIA PROFISSIONAL

- Revisor Oficial de Contas desde 1990, inscrito na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas sob o
niimero 691 e na lista de auditores da CMVM sob o nimero 20160331.

CARGOS

- Desenvolve a atividade de auditoria enquanto sécio gerente do Vitor Aimeida & Associados, SROC,
Lda., assegurando, nesta qualidade, fungdes de fiscalizagdo em diversas entidades publicas e
privadas;

- Vogal do Conselho Fiscal da PROFILE — Sociedade Gestora de Fundos de Investimento Mobiliario,
SA;

- Consultor da Autoridade Nacional da Aviagao Civil (ANAC).

- Anteriormente, integrou os quadros da Inspegao Geral de Finangas, tendo chegado a Inspetor de
Finangas Diretor (1982-1998).
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Vogal — Dr.? Tania Isabel Branco de Jesus

Foi presidente do Conselho Diretivo da Administragéo Geral Tributaria (2000-2003);

i

X

Foi adjunto do Ministro da Finangas e do Secretario de Estado e Finangas (1998-2000). Ao

Desenvolveu atividades de consultoria junto dos Ministérios das Finangas de Angola e de Cabo
Verde, bem como de outras entidades publicas nacionais;

Foi assistente convidado no Instituto Superior de Gestao (ISG) de 1987 a 1991 e no Instituto Superior
de Ciéncias do Trabalho e da Empresa (ISCTE), de 1992 a 2015, lecionando a disciplina de auditoria
financeira, tendo sido igualmente diretor do mestrado executivo de auditoria e revisdo de contas no
Overgest / ISCTE, onde lecionou diversos médulos.

Foi vogal do Conselho Diretivo da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas, de 2012 a 2017,
integrando ainda outros cargos diversos nesta Entidade.

Foi consultor da Unidade Técnica de Acompanhamento de projetos (UTAP), de 2012 a 2019, tendo
integrado mlltiplas comissdes de renegociagdo e equipas de projeto associadas a PPP e
Concessdes.

DADOS BIOGRAFICOS

Data de Nascimento: 11 de dezembro de 1982

HABILITAGOES ACADEMICAS

Licenciatura em Direito, com especializagdo em ciéncias juridico-econémicas, pela Faculdade de
Direito da Universidade de Lisboa;

- Especializagdo em Direito do Trabalho e da Seguranga Social, pela Faculdade de Direito da
Universidade Nova de Lisboa.

ATIVIDADE PROFISSIONAL

Técnica Especialista no Gabinete da Secretaria de Estado da Habitagdo, no Ministério das Infraestruturas e
Habitagao (2024 — Até ao momento)

CARGOS

Técnica Superior Especialista em Orgamento e Finangcas Publicas do Ministério das Finangas, a
exercer fungdes na Diregao-Geral do Tesouro e Finangas — Diregédo de Servigos de Apoio Juridico e
de Coordenacao (2019-2024);

Presidente da Mesa da Assembleia Geral da EDM — Empresa de Desenvolvimento Mineiro, S.A.
(2023 — Até ao momento);

Secretaria da Mesa da Assembleia Geral da SIRESP - Gestao de Redes Digitais de Seguranga e
Emergéncia, S.A. (2019- Até ao momento)

Anteriormente, foi jurista na Direcdo de Patriménio e Procurement do Banif — Banco Internacional do
Funchal, S.A. (2008-2013);

Foi responsavel pelo acompanhamento juridico, a nivel interno, do plano de reestruturagéo do Grupo
Banif, encontrando-se integrada na Diregdo de Recursos Humanos e Servigos (2013-2015);

Foi jurista na Diregdo de Assessoria Juridica do BBl — Banco de Investimento, S.A., onde prestou
assessoria ao Conselho de Administragdo da Sociedade, assim como da Banif Gestio de Ativos, S.A.
e da Banif Capital, S.A. (2015-2017);

Prestou apoio juridico a Diregao de Compliance da Qitante, S.A. (2015-2017);
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- Integrou o Gabinete do Secretario de Estado da Protegao Civil, no Ministério da Administragéo
Interna, do XXI Governo Constitucional (2017-2019).

ZQ LA AL
3. Procedimentos e critérios aplicaveis a intervencdo do 6rgdo de fiscalizagdo para efeitos de contratagao de
servicos adicionais ao auditor externo.

Em 2024 o Conselho Fiscal ndo teve qualquer intervengdo relacionada com a contratagdo de servigos
adicionais ao auditor externo, ndo tendo igualmente ocorrido qualquer contratagéo deste tipo de servigos.

4. Outrasfungdes dos érgdos de fiscalizagdo e, se aplicavel, da Comiss3o para as Matérias Financeiras.
O 6rgéo de fiscalizagdo ndo desempenhou outras fungoes.
Nao existe Comissdo para as Matérias Financeiras.

5. Indicagdo do niimero estatutarioc minimo e maximo de membros e durag3o estatutaria do mandato dos membros,
consoante aplicavel. do Conselho Fiscal, da Comissdo de Auditoria, do Conselho Geral e de Supervisdo ou da
Comissdo para as Matérias Financeiras.

O Conselho Fiscal da ULSLO é constituido por trés membros efetivos e um suplente, embora em 2024 o
Orgao tenha integrado apenas dois membros efetivos.

O respetivo mandato iniciou-se na sequéncia da publicagdo do Despacho Conjunto n.° 12171/2021, dos
Senhores Secretarios de Estado do Tesouro e da Salde, publicado no Diario da republica, 2.2 série, n.° 242,
de 16 de dezembro de 2021.

6. Composicdo, consoante aplicavel. do Conselho Fiscal. da Comissio de Auditoria, do Conselho Geral e de
Supervis3o ou da Comissio para as Matérias Financeiras, ao longo do ano em referéncia, identificando os
membros efetivos e suplentes, data da primeira designagdo e data do termo de mandato de cada membro. Caso
tenha ocorrido alteragdo de mandato durante o ano emreporte, a empresa deveraindicar os mandatosrespetivos
(o que saiu e o que entrou). Informac&o a apresentar segundo o formato seguinte:

Unid: euro
;Presidente gDr.VitorManuelBaptista de Almeida { 1 402.88€; g;
{Vogal Efetivo | Dra. Carla Maria Lamego Ribeiro | 1
2021-2023 — . — —- Degpacho n°12171/2021 | 16/12/2021 — s -
lﬁ@al Efetivo _:E)La.ﬁnla IssbelBrancode Jesus “] 109677€, li
: i

t

sSu;_:len‘le {Dr. Rui Miguel Marques vags_Pinho Bandeira
(1) Indicar AG/DUE/Despacha.

7. Identificac3o. consoante aplicavel, dos membros do Conselho Fiscal, da Comiss3o de Auditoria, do Conselho Geral
e de Supervisdo ou da Comiss3o para as Matérias Financeiras que se consideremindependentes, nos termos do
n.° 5 doartigo 414.° do CSC.

No que se refere ao cumprimento do conceito de independéncia, n&o se verifica, relativamente a qualquer um
dos membros do Conselho Fiscal, qualquer das situagdes referidas no n.° 5 do art.° 414.° do Cddigo das
Sociedades Comerciais, pelo que s&o todos independentes, para efeitos do conceito previsto neste artigo.

8. Caracterizagdo do funcionamento do Conselho Fiscal, da Comissdo de Auditoria, do Conselho Geral e de
Supervisdo ou da Comiss3o para as Matérias Financeiras, indicando designadamente, consoante aplicavel:
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A natureza, o regime de substituicdo, o tempo de mandato e o regime de exercicio de fungdes no respetivo
termo, bem como as competéncias do Conselho Fiscal, encontram-se determinadas nos termos dos artigos %/)
79° e 80° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto. ,
LA AAs
a. Nuimero de reuniGes realizadas e respetivo grau de assiduidade por parte de cada membéio,
apresentados segundo o formato seguinte:

O Conselho Fiscal tem como pratica reunir, pelo menos, uma vez por més, para além da realizagso de outras
reunides adicionais, sempre que tal se revele necessario. No decurso do ano de 2024 o Conselho Fiscal
reuniu doze vezes, sempre com a presenga dos dois membros em fungbes.

As reunides do Conselho Fiscal ocorreram sempre em Lisboa, ou nas instalagdes do Hospital de Sao
Francisco Xavier e ou nas instalagdes profissionais dos seus membros.

'Dr. Vior Manuel Baptista de Almeida ndo se verificaram

2 | Lisboa EDr.a Tania Isabel Branco de Jesus auséncias

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

Os membros do Conselho Fiscal ndo desenvolvem, em simultdneo, qualquer outra atividade dentro da
ULSLO.

Fora do grupo da ULSLO, cada um dos membros do Conselho Fiscal desenvolve as fungdes referidas na
resposta a questio 2 do presente capitulo.
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E.Revisor Oficial de Contas (ROC) “Atoune.

1. Identificacio dos membros efetivo e suplente: Sociedade de Revisores Oficiais de Contas (SROC), ou ROC e /5
respetivos nimeros de inscrigao na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas (OROC) e na Comiss3o do Mercadode
ValoresMobhiliarios (CMVM), caso aplicavel, e dos socios ROC que arepresentam Indicagdo do numerc de anosem 7\1"‘“
que o ROC exerce fungdes consecutivamente junto da empresa ou grupo. Caso tenha ocorrido alteracdo de
mandato durante o ano emreporte, a empresa deverd indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).
Informagao a apresentar segundo o formato seguinte:

Nos termos do Despacho n.° 12171/2021, de 6 de dezembro, do SET e do SES, foi designado Revisor Oficial
de Contas do CHLO, para acompanhar o mandato do Conselho Fiscal, 2021-2023, a Sociedade de Revisores
Oficiais de Contas Grant Thornton & Associados, SROC, Lda, representada pelo ROC Dr. Pedro Miguel
Raposo Lisboa Nunes, inscrito na Ordem do Revisores Oficias de Contas com o n.° 1202 e na Comisséo do
Mercado de Valores Mobiliarios com o n.° 20160813.

2. Indicacdo das limitagdes, legais e outras. relativamente ao nlimero de anos em que o ROC presta servigos a
empresa.

De acordo com o estabelecido no artigo 15.° dos Estatutos, o Revisor Oficial de Contas € nomeado por
despacho conjunto dos membros do Governo responsaveis pelas dreas das financas e da saude, sob
proposta fundamentada do Conselho Fiscal, tendo 0 mandato a duragéo de trés anos, renovavel por uma
Unica vez.

3. Indicacdo do nimero de anos em que a SROC efou o ROC exerce fungGes consecutivamente junto da
empresa/grupo, bem como indicagdo do nimero de anos em que o ROC presta servigos nesta empresa, incluindo
0 ano a que se refere o presente relatorio, bem assim como a remuneragao relativa ao ano em referéncia,
apresentados segundo o formato seguinte:

ROC/FU

Sociedade de Revisores Oficiais de Contas

!
20161403

H N .
IROC Efelivo Grant Thornion & Assaciados, SROC, Lda o |
2021-2023 | g T - T T DespEhon® euonoa1 0410312022 2 2
:Representada pelo | . 1917112021
ERO ¢ {Dr. Pedro Miguel Raposo Lisboa Nunes 1202i 20160813;
T e L.
Nota: Deve seridentificada o efetivo {SROCe ROC) e suplente (SROCe ROC)
Sociedade de Revisores Oficiais de Contas Grant
29 766,00 29 766,00

Thornbn & Associados, SROC, Lda

4. Descrigdo de outros servigos prestados pela SROC a8 empresa e/ou prestados pelo ROC que representa a SROC,
caso aplicavel.

N3o foram prestados outros servigos pela SROC a ULSLO.
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F.Conselho Consultivo Ao

1. Composicao, aolongo do ano emreferéncia, comindicagao do nimero estatutario minimo e méximo de membros,
duragdo estatutaria do mandato, nimero de membros efetivos e suplentes, data da primeira designacdoe data do d
termo de mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido alteragdo de mandato durante o ano em reporte, a 7 )
empresa devera indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).

A natureza, o regime de substituicdo, o tempo de mandato e o regime de exercicio de fungbes no respetivo
termo, bem como as competéncias do conselho consultivo, sdo as constantes dos artigos 83.°, 84.° e 85.° dos
Estatutos do Servigo Nacional de Sadde (Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto):

https://www.chlo.min-saude.pt/index.php/centro-hospitalar/legislacac

A ULSLO nao tem, a data deste Relatério, Conselho Consultivo constituido.

G.Auditor Externo

1. ldentificagdo do auditor externo designado e da sdcio ROC que orepresenta no cumprimento dessas funcoes, bem
comoorespetivo nlimero de registo na CMVM, assimcomo a indicacio do nlimero de anos emque o auditor externo
e o respetivo sécio ROC que o representa no cumprimento dessas fungdes exercem funcoes consecutivamente
junto da empresa e/ou do grupo. bem assim como a remuneracdo relativa ao ana em referéncia, apresentados
segundo o formato seguinte:

O Revisor Oficial de Contas acima identificado emite a sua Certificacdo Legal das Contas nos termos dos
Estatutos da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas, aprovados pela Lei n.° 140/2015, de 7 de setembro,
da reposta aos requisitos legais impostos, tendo em conta o novo Regime Juridico da Supervisdo de Auditoria
aprovado pela Lei n.° 148/2015, de 9 de setembro. De acordo com a nova redagéo do artigo 8.°, n.° 1 do
Cod.VM, as fungdes do "auditor registado na CMVM" s&o agora desempenhadas por ROC/SROC que, nos
termos gerais, deve estar registado na CMVM para o exercicio de fungdes de interesse publico.
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Organizacao Interna o

A. Estatutos e Comunicagbes %

- ~ - , - . ~ E\J I:JM
1. Indicacdodasregrasaplicaveis a alteracdo dos estatutos da empresa.

Com a criagdo da ULS, o Regulamento Interno teve de ser revisto. Este processo iniciou-se em meados de
2024, tendo sido concluido recentemente, pelo que se encontra em vigor o Regulamento Interno do CHLO
aprovado e homologado pela Sr.2 Ministra da Saude a 17 de janeiro de 2022.

O estatuto do SNS & aprovado pelo Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto e suas subsequentes alteragdes.
O regime fixado no Decreto-Lei ora citado e nos Estatutos a ele anexos tem carater especial relativamente ao
disposto no regime juridico do setor publico empresarial, que é subsidiariamente aplicavel, com as devidas
adaptagoes.

2. Caraterizaciodos meios e politica de comunicagao de irregularidades ocorridas na empresa.

De acordo com o previsto no n.° 1, do Artigo 87.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, “a ULSLO dispde
de um sistema de controlo interno e de comunicagdo de irregularidades, competindo ao Conselho de
Administragdio assegurar a sua implementagéo e manuteng&o e ao auditor interno a responsabilidade pela
sua avaliagdo”.

Nos termos do disposto na alinea b) do n.° 2, do Artigo 86.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto,
compete ao Servico de Auditoria Interna (SAl) “receber as comunicacdes de irregularidades sobre a
organizagdo e funcionamento da ULSLO apresentadas pelos demais drgdos estatutarios, trabalhadores,
colaboradores, utentes e cidaddos em geral.”

Conforme estipulado no Artigo 8.° do Capitulo Il do Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro, que
estabelece o Regime Geral da Prevengdo da Corrupgdo (RGPC), determina que as entidades abrangidas
disponham de canais de dentncia interna e deem seguimento a denuncias de atos de corrupgao e infragbes
conexas.

A Lei n.° 93/2021, de 20 de dezembro, estabelece o regime geral de protegdo de denunciantes de infragbes,
transpondo a Diretiva (UE) 2019/1937 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 23 de outubro de 2019, de
modo a assegurar o seu cumprimento, compete & ULSLO a implementag&o do regime geral de protecao de
denunciante de infragbes que garanta a protecdo das pessoas que denunciam violagbes do direito da Unigo.

A ULSLO vé na comunicacao de irregularidades e dentncias um meio que possibilita fomentar uma cultura
de maior transparéncia, rigor, responsabilizagdo e oportunidade de melhoramento na qualidade dos
mecanismos de controlo da sua atividade.

Neste sentido, foi aprovado pelo Conselho de Administragdo em 26 de fevereiro de 2025, a 2.% edigdo do
Regulamento de Comunicagio Interna de Irregularidades e Denlincia de Infragdes proposto pelo SAl,
encontrando-se publicitado na intranet e internet da ULSLO

De acordo com o n.° 4 do Artigo 87.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, consideram-se
irregularidades, os factos que incidem:
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a) Violagéo de principios e disposicdes legais, regulamentares e deontolégicas por parte dos membrosL )
dos 6rgaos estatutarios, trabalhadores, fornecedores de bens e prestadores de servigos no exercicio
dos seus cargos profissionais;

b) Dano, abuso ou desvio relativo ao patriménio da ULSLO, ou dos utentes;

c) Prejuizo a imagem ou reputagao da ULSLO.

Conforme o disposto no n.° 1, do Artigo 2.° da Lei n.° 93/2021, de 20 de dezembro, considera-se Infrag¢ao,
cujo fundamento/contetdo recai no &mbito das denincias de infracdes.

Para efeitos da presente lei, considera-se infraggo:

a) O ato ou omissao contrério a regras constantes dos atos da EU referidos no anexo da Diretiva (EU)
2019/1937 do Parlamento Europeu e do Conselho, a normas nacionais que executem, transponham ou deem
cumprimento a tais atos ou a quaisquer outras normas constantes de atos legislativos de execugdo ou
transposigdo dos mesmos, incluindo as que prevejam crimes ou contraordenagdes, referentes aos dominios
de:

i)  Contratagdo Publica;

i)  Servigos, produtos e mercados financeiros e prevencdo do branqueamento de capitais e do

financiamento do terrorismo;
i)  Seguranga e conformidade dos produtos;
iv)  Segurancga dos transportes;
v)  Protegdo do ambiente;
vi)  Protegdo contra radiagbes e seguranca nuclear;
vi)  Seguranga dos alimentos para consumo humano e animal, sadde animal e bem-estar animal;
viii)  Salde pUblica;
ix)  Defesa do consumidor;
x)  Protegao da privacidade e dos dados pessoais e seguranga da rede e dos sistemas de informacio.

b) O ato ou omissao contrario e lesivo dos interesses financeiros da UE a que se refere o artigo 325.° do
Tratado sobre o Funcionamento da UE (TFUE), conforme especificado nas medidas da UE aplicaveis;

¢) O ato ou omiss&o contrario as regras do mercado interno a que se refere o n.° 2 do artigo 26.° do
TFUE, incluindo as regras de concorréncia e auxilios estatais, bem como as regras de fiscalidade societaria;

d) A criminalidade violenta, especialmente violenta e altamente organizada, bem como os crimes
previstos no n.° 1 do artigo 1.° da Lei n.° 5/2002, de 11 de janeiro, que estabelece medidas de combate a
criminalidade organizada e econémico-financeira; e

e) O ato ou omissdo que contrarie o fim das regras ou normas abrangidas pelas alineas a) a c).

As den(ncias abrangidas podem ter por objeto infragdes cometidas, que estejam a ser cometidas ou cujo
cometimento se possa razoavelmente prever, bem como tentativas de ocultagio de tais infragdes, de acordo
com o Artigo 4° da Lei n.° 93/2021, de 20 de dezembro.

Entende-se por corrupgéo e infragbes conexas os crimes de corrupgao, recebimento e oferta indevidos de
vantagem, peculato, participagdo econémica em negocio, concusséo, abuso de poder, prevaricagao, trafico
de influéncia, branqueamento ou fraude na obteng&o ou desvio de subsidio, subvengdo ou crédito previstos
no coédigo penal.

Procedimentos de Comunicacio de lrregularidades e Den(incias de Infragdes:

40/93



UNIDADE LOCAL DE SAUDE Relatorio de Governo Societario
LISBOA OCIDENTAL Z

6

e Ascomunicages de irregularidades e dentincias de infragdes podem ser remetidas ao SAl por correio
eletrénico préprio ou por carta.
e As comunicagbes de irregularidades podem ser enviadas por correio eletronico para

sai.irregularidades@ulslo.min-saude.pt, ou por carta, para Estrada do Forte do Alto do Duque 1449- y U -

005 LISBOA.

e As comunicagdes de denincias de infragbes podem ser enviadas por correio eletronico para
denuncias@ulslo.min-saude.pt, ou por carta, para Estrada do Forte do Alto do Duque 1449-005
LISBOA.

o Estes meios de comunicagdo encontram-se divulgados na intranet e internet da ULSLO

Link da intranet:
http://intranet/Organizacao/Reaulamentos %20%20Servo%20auditoria/Regulamento%20Comunicacao%
20Interna%20Irreqularidades%20Denuncias%20Infracoes 26022025.pdf

Link da internet:
https://www.ulslo.min-saude.pt/images/documents/informacao gestao/regulamento-comunicacao-

interna-irreqularidades-denuncias-infra p75184.pdf

A ULSLO ainda ndo dispde de um software de comunicagdo interna de dentincias de modo a cumprir de forma
mais eficaz e segura o estipulado na Lei n.° 93/2021, de 20 de dezembro, tendo a intengéo de implementar um
software para o efeito. Iniciou-se em 7 de margo de 2025, a tramitagdo para a aquisicéo de software de canal
de denuncias.

3. Indicagdo das politicas antifraude adotadas e identificagdo de ferramentas existentes com vista a mitigaco e
prevencao de fraude organizacional.

A ULSLO possui mecanismos implementados que permitem detetar, avaliar e mitigar a fraude da
organizagao/riscos de corrupgdo e infragbes conexas através de vérios instrumentos regulatorios,
nomeadamente: Cédigo de Conduta e Etica, Regulamento Interno, Plano de Gestao de Riscos de Corrupgéo
e Infragdes Conexas (PGRCIC), Regulamento de Comunicagdo de lIrregularidades, Regulamento de
Comunicacéo Interna de Irregularidades e Denancia de Infragdes, Regulamento Geral de Protegéo de Dados
(RGPD), Regulamento Interno da Comiss&o de Tratamento de Dados Pessoais, Modelo Organizativo do
Governo da Privacidade, Protegdo e Tratamento de Dados Pessoais na ULSLO, Responsavel do
Cumprimento Normativo e Manuais de Procedimentos.

O CHLO possuia um Plano de Gest&o de Riscos de Corrupgéo e Infragdes Conexas (PGRCIC) aprovado pelo
CA em 15/12/2021, carecendo este Plano, de transposi¢ao para a ULSLO com as devidas atualizagbes. Por
outro lado, saliente-se que a ULSLO, E.P.E., finalizou recentemente o novo Regulamento Interno e
Organograma. Registe-se que de acordo com o Capitulo Ili, n.° 1 do Artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 109-E/2021,
de 9 de dezembro, “As entidades abrangidas adotam e implementam um PPR que abranja toda a sua
organizagao e atividade, incluindo areas de administrag&o, de diregéo, operacionais ou de suporte”.

Os instrumentos acima identificados, conjuntamente com as atividades de controlo, informag&o, comunicagéo
e monitorizagdo dos diversos riscos associados a atividade da organizagdo, constituem um instrumento
fundamental de suporte ao planeamento estratégico e tomada de decis&o pelo Conselho de Administragéo.

Em cumprimento da Recomendagdo n.° 1/2009, de 1 de julho, do Conselho de Prevencdo da Corrupgao
(CPC) o CA do CHLO aprovou, em 30 de julho de 2014, o PGRCIC. Tendo em consideragdo as
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recomendacgdes do CPC e a realidade do CHLO, foram efetuadas duas revisdes do referido plano, tendo sido Sy
aprovadas pelo CA em 2 de dezembro de 2015 e 15 de dezembro de 2021. A

O PGRCIC estabelece orientagtes sobre a prevencdo de potenciais de riscos de gestdo, incluindo os de
corrupgéo e infragdes conexas e conflito de interesses, causas desses riscos, os critérios/niveis de risco, as \)
funcdes e as responsabilidades na sua estrutura e organizagao interna, bem como as medidas de melhoria 1
(preventivas/corretivas) resultado de uma reflex@o interna desenvolvida com os servigos numa perspetiva
continua, responsabilizagio e envolvimento de todos os colaboradores na atividade e cultura organizacional.

O PGRCIC inclui as Matrizes de Risco dos seguintes servigos:

¢« Conselho de Administragao;

e Servigo de Auditoria Interna;

e Servico Juridico e de Contencioso;

e Servico de Planeamento, Analise e Controlo de Gestao;

e Servigo de Gestao de Compras;

¢ Servigo de Logistica e Distribuigéo;

e Servico de Gestdo Hoteleira;

e Servico de Sistemas e Tecnologias de Informagéo;

s Servico Financeiro;

e Servico de Gestdo Estratégica de Recursos Humanos/Administragéo de Pessoal (atualmente, Servigo
de Gestado de Recursos Humanos);

e Servico de Gestdao de Doentes (atualmente, Servico de Gestdo do Acesso e Suporte Clinico ao
Doente);

e Servigo de Instalagdes e Equipamentos;

e Secretaria-geral (atualmente, Servico de Comunicagao e Imagem);

e Unidade Funcional de Gestdo de Transportes e Parques de Estacionamento (incluida atualmente no
Servigo de Gestao Hoteleira);

e Servigos Farmacéuticos;

e Espdlio — Urgéncia Geral;

e Servigo de Nutricdo Clinica;

e Servigo Social;

o Areas Clinicas.

O PGRCIC em vigor na ULSLO, encontra-se disponivel para consulta na internet no seguinte link:

https://www.chlo.min-
saude.pt/imaages/documents/informacao gestao/PlanoGRCInfConexasCHLO 2%C2%AArevisao16122021.

pdf

B. Controlo Internoc e Gestao de Riscos

1. Informagdo sobre a existéncia de um Sistema de Controlo Interno (SC!) compativel com a dimensdo e
complexidade da empresa, de modo a proteger os investimentos e 0s seus ativos (este deve abarcar todos os
riscos relevantes para a empresa).
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A ULSLO dispde de um sistema de controlo interno, competindo ao Conselho de Administragéo assegurar a
sua implementagao e manutengdo e ao Auditor Interno a responsabilidade pela sua avaliagéo de acordo com

o previsto no n.° 1 do artigo n.° 87.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto. i d

O Sistema de Controlo Interno compreende um conjunto de estratégias, politicas, processos, regras e
procedimentos estabelecidos na ULSLO de forma a garantir:

a) A execu¢do de uma atividade eficiente que assegure a utilizagdo eficaz dos recursos e ativos, a
garantia de continuidade, seguranga e qualidade da prestagéo de cuidados de salde, através de uma
adequada gestdo e controlo de riscos de atividade no sentido da sua mitigag&o ou inexisténcia, da
correta e prudente avaliagdo dos ativos e responsabilidades, bem como da defini¢do e implementagao
de mecanismos/procedimentos de prevengdo e de protegdo do servigo prestado contra atuagoes
danosas ou comprometedoras ao normal funcionamento;

b) A existéncia de informagdo econdmica e financeira e de gestdo verdadeira e apropriada que
sustente/garante as tomadas de decisdo e processos de controlo quer a nivel interno e externo;

c) O cumprimento das disposigdes legais, regulamentares, profissionais e deontologicas aplicaveis,
pelas regras internas e estatutérias, de conduta e de relacionamento vertidas no Cédigo de Conduta
e Etica e Regulamento Interno, as orientagdes e recomendagdes provenientes de entidades externas
como o Tribunal de Contas, IGAS e ouiras.

Este processo compreende uma base continua e eficaz na monitorizagdo de avaliagdes periddicas tendo
como objetivo identificar fragilidades do sistema de forma a serem ultrapassadas prontamente.

No seguimento destas orientagdes foram criados instrumentos para reunir, sistematizar e divulgar um conjunto
de informagées no desempenho das variadas tarefas, de modo a facilitar a compreensao da sua estrutura
atribuicdes e funcionamento designados de Manuais de procedimentos e boas praticas e Instrugbes de
trabalho, com o objetivo de dirimir/eliminar o risco e a fraude.

De entre os diversos mecanismos e instrumentos que sio parte integrante do sistema de controlo interno,
salientamos os seguintes:

e Cbdigo de Conduta e Etica;

¢ Regulamento Interno;

e Servigo de Auditoria Interna;

» Responsavel pelo Cumprimento Normativo;

e Comissdo de Qualidade e Segurangs;

e Encarregado da Protegdo de Dados (EPD/DPO) — até 30/09/2024

e Plano de Gestao de Riscos de Corrupgéo e Infragdes Conexas;

e Regulamento de Comunicagéo de Irregularidades;

e Regulamento do Canal Interno de Denuncias

e Regulamento Geral de Protecédo de dados (RGPD);

e Regulamento Interno da Comissédo de Tratamento de Dados Pessoais;

e Modelo Organizativo do Governo da Privacidade, Protecdo e Tratamento de Dados Pessoais no
CHLO;

¢ Manuais de procedimentos e boas praticas dos servigos e unidades;

s Segregacéao de Fungoes.

2. Identificagao de pessoas, 6rgdos ou comissdes responsaveis pela auditoria interna e/ou pela implementagdo de
sistema de prevengao e controlo de risco que permita antecipar e minimizar os riscos inerentes a atividade
desenvolvida.
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O Conselho de Administragdo enquanto érgao maximo com responsabilidades no sistema de controlo interno OO
e de gestao dos riscos, incluindo os de corrupgao e infragbes conexas e o sistema de comunicagdo interna
de irregularidades, competindo-lhe assegurar a sua implementagdo e manutengdo; %

e Responsavel do Cumprimento Normativo: Armanda Moura;

¢ Encarregado da Protecdo de Dados (EPD/DPOY). Maria Jodo Lupi;

o Diretores/Responsaveis de Servigo;

 Comissdo de Qualidade e Seguranga: Alexandre Duarte (Presidente);

e Comiss3o de Etica Para a Satude: Paula Maria Rodrigues Peixe (Presidente);
e Outras comissdes - vide a alinea d) do n.° @ do ponto V deste reilatério.

¢ Servigo de Auditoria Interna: Etelvino Craveiro (Auditor Interno); ‘j \J S

3. Emcasode existénciade umplanoestratégicoe de politica de riscoda empresa, transcrigio da definigdo de niveis
de risco considerados aceitaveis e identificagdo das principais medidas adotadas.

Na ULSLO ainda estéd em vigor o PGRCIC transitado do CHLO, tendo a sua Ultima revisdo (2.?) sido aprovada
pelo CA, em 15 de dezembro de 2021. Esta revisdo consistiu no reajustamento dos riscos anteriormente
considerados, bem como no acrescento de novos riscos, respetivos niveis de probabilidade de ocorréncia
(PO), impacto () (gravidade da consequéncia) e grau do risco (combinagdo da PO com |) dos servigos
constantes no plano, de acordo com a FEDERATION OF EUROPEAN RISK MANAGEMENT
ASSOCIATIONS (FERMA) — “A Risk Management Standard” com o objetivo de o tornar o mais
abrangente/consistente, eficaz e eficiente com o objetivo de mitigar/dirimir os riscos considerados.

Com base na avaliagdo na execugdo das medidas de melhoria (preventivas/corretivas- mecanismos de
mitigagdo) referentes aos riscos de corrupgdo e infragbes conexas, principalmente os de grau alto dos
servigos constantes no PGRCIC do CHLO, de forma a mitigar os riscos, minimizando a probabilidade de
ocorréncia e o impacto que estes podem ter na prossecucdo dos objetivos da instituicdo, o PGRCIC visa
essencialmente identificar as situacdes potenciadoras de riscos de corrupgéo e infragdes conexas e protegao
de dados pessoais (RGPD), elencar medidas preventivas e corretivas que minimizem ou eliminem se possivel
a probabilidade de ocorréncia e consequente impacto do risco e definir a metodologia de adogédo e
monitorizagdo das medidas propostas, identificando os respetivos responsaveis.

No PGRCIC estio identificados:

o Os servigos e respetivos diretores ou responsaveis;

e Os diferentes tipos de riscos inerentes a cada servigo e respetivas areas de atividade;

e A sua probabilidade de ocorréncia, impacto e grau do risco (em termos de alto, médio e baixo);
¢ Os mecanismos de controlo interno existentes;

¢ As medidas de melhoria (preventivas/corretivas) propostas para fazer face aocs mesmos;

e O(s) responsavel(eis) pela sua implementagéo.

4. Explicitacdo, ainda que por inclusdo de organograma. das relagdes de dependéncia hierarquica e/ou funcional
face a outros 6rgdos ou comissdes da empresa.

O Servico de Auditoria Interna da ULSLO depende, em termos organicos, do/a Presidente do CA, de acordo
com o n.° 3 do Artigo 86.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto.

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

A gestdo e controlo dos riscos sdo assumidos na ULSLO pela sua estrutura organizacional, numa primeira
linha pelo CA e pelos seus colaboradores em geral.
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Por sua vez, tendo em conta as especificidades de certos tipos de riscos existem areas funcionais com
competéncias para a gestdo e o controlo dos mesmos, Comissbes de Apoio Tecnico constantes no
Regulamento Interno, nomeadamente, a Comissdo de Qualidade e Seguranca e noutra vertente, o
Encarregado da Protegdo de Dados e o Responsavel pelo Cumprimento Normativo, que garante e controla a
aplicagdo do programa de cumprimento normativo. A adogdo e implementagdo de um programa de
cumprimento normativo deve incluir, pelo menos, um plano de prevengéo de riscos de corrupgéo e infragoes
conexas (PPR), um cédigo de conduta, um programa de formagdo e um canal de denuncias, a fim de
prevenirem, detetarem e sancionarem atos de corrupgdo e infragbes conexas, levados a cabo contra ou

através

Riscos

Riscos
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da entidade ULSLO.

6. ldentificacdo e descrigio dos principais tipos de riscos (econdmicos, financeiros, operacionais e juridicos) a que a

empresa se expde no exercicio da atividade.
econoémicos e financeiros:

Disperséo das instalagbes com impacto nos gastos com transportes e na replicagéo de recursos;
Contexto econdmico muito desfavoravel;

Custo per capita da salide a crescer numa relagdo desproporcionada as verbas disponibilizadas;
Elevado Prazo Médio de Recebimentos;

Elevado Prazo Médio de Pagamentos;

Diminuigdo do poder de negociagéo nos processos de aquisicéo de bens e servigos;
Significativa dependéncia do Contrato-Programa;

Decisdes da tutela a nivel central com impacto negativo na execuc¢éo orgamental;

Riscos financeiros resultantes de desequilibrio econémico-financeiro persistente;

Despesa com convencionados (Farmacias e MCDT),

Financiamento desajustado da realidade da ULSLO.

operacionais:

Relacionados com a pratica clinica;

Prote¢édo de dados pessoais;

Seguranga das pessoas e dos bens;

Fraca autonomia na gestdo hospitalar;

Instalagbes e equipamentos desatualizados;

Dificuldade na realizacdo de novos investimentos;
Constrangimentos na contratagdo de novos profissionais;

Dificuldade em assegurar a permanéncia de alguns profissionais, nomeadamente, face as condigcdes

mais favoraveis que o setor privado apresenta;

Dificuldade na gestao/redugéo de listas de espera de algumas especialidades;
Populagdo cada vez mais envelhecida com o correspondente aumento de doengas cronicas;
Populagio com maior desigualdade social;

Deficiente resposta da Rede Nacional de Cuidados Continuados;

Auséncias de modelos organizacionais de suporte da doenga cronica;
Legislagdo laboral muito restritiva;

A segurancga dos diversos sistemas de informagéo internos e externos;

Fraca interoperabilidade entre sistemas de informagao;

Internamentos sociais;

Riscos de reputagao e imagem.

45/93

Relatorio de Governo Societario
OV L=

VN

-—



G ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE Relatério de Governo Societario
' LISBOA OCIDENTAL 2

Riscos juridicos: ( 15

ATONO

¢ Incumprimento de leis, normas e regulamentos;
e Capacidade de litigancia em processos judiciais.

7. Descricdo do processo de identificacdo, avaliagao, acompanhamento, controlo, prevencdo e mitigagdo de riscos. ‘[’ TS

As organizacgtes devem analisar os fatores de risco para cada area de atividade, equaciona-los e geri-los por
forma e evitar acontecimentos que prejudicam os resultados da sua atividade e o seu normal funcionamento,
protegendo as suas areas de atuagdo e assegurando que presidam & sua agéo principios como os da
segurancga, da transparéncia, da isengao e da eficiéncia.

A gestdo de risco &, assim, uma tarefa continua, em constante evolugédo e desenvolvimento, que, no caso da
ULSLO, acompanha permanentemente a definigdo das estratégias adotadas pela organizagdo e a sua
implementagao concreta.

Adicionalmente aos riscos da entidade ja mencionados, a identificagéo dos riscos associados a cada unidade
organica da ULSLO tem como objetivo conhecer a sua exposicdo a determinados fatores, que poderdo
colocar em causa a realizagdo de determinado objetivo.

O PGRCIC assume particular importédncia na descricdo de tais riscos, classificados por servigo/areas
funcionais conforme listados anteriormente (vide ponto — ‘Indicagdo das politicas antifraude adotadas e
identificacdo de ferramentas existentes com vista & mitigagéo e prevencéo de fraude organizacional’), bem
como os respetivos planos de a¢io na mitigagdo de tais riscos.

Para que a dissuasio dos riscos nas organizagdes seja eficaz é necessario identificar os seus pontos fortes
e fracos, permitindo assumir um compromisso consciente de combate aos mesmos e a criagao de indicadores
de eficacia na gestéo do risco.

Compete ao SAl avaliar os sinais de riscos, tendo como objetivo alertar, através de planos de andlise
estruturados enquanto parte integrante de um sistema de controlo interno, mas também recomendar medidas
efetivas de combate e mitigagéo do risco.

A agéo do SAl assume primordial importancia na execugdo e otimizag@o da gestdo dos riscos através da
andlise transversal, objetiva e isenta, emitindo recomendagdes de melhoria dos principios de controlo interno,
em total respeito com os principios éticos da Instituicdo e com as-normas internacionais de auditoria. Esta
acéo é determinante na mitigagdo dos riscos, servindo de combate a sua ocorréncia.

Neste sentido, encontra-se em pratica o PGRCIC que identifica um conjunto de matrizes de risco por servigo,
e elaborado de acordo com as Normas de Gestao de Risco da FERMA.

O PGRCIC/PPR deve ser dinamico, necessita ser revisto quando os riscos e 0s mecanismos de agao nele
comtemplados ndo oferegam a garantia suficiente no combate aos mesmos e quando exista a necessidade
de inser¢do de novos riscos e consequentemente novas medidas preventivas e corretivas face ao contexto
atual da entidade. O PGRCIC/PPR é também alvo de relatérios anuais de execugdo nos termos do n.° 14 do
Artigo 86.° do Decreto-Lei 5212022, de 4 de agosto, e relatérios anuais e intercalares “em outubro” de acordo
com as alineas a) e b) do n°® 4 do Artigo 6° do Capitulo Il do Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro
(MENAC). Os relatérios depois de aprovados pelo CA sao divulgados na internet e intranet da ULSLO e
submetidos as entidades competentes.

O Relatério intercalar e anual de execugdo do PGRCIC/PPR reveste especial importancia na aferigdo da
execugdo das medidas de melhoria (preventivas e corretivas) face aos riscos constantes no Plano, tendo em
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consideragdo os prazos definidos, bem como o seu sucesso na mitigagdo ou supressdo dos riscos
correspondentes. Para o feito, o SAI procede & recolha de informagéo atualizada de cada servigo. Os
resultados obtidos permitem ao SAI propor recomendagbes e desencadear procedimentos no sentido de
melhorar o PGRCIC/PPR.

Comissio de Qualidade e Seguranga (CQS) A(_’P/F/

Conforme dispde o art.? 88.° do Estatuto do Servigo Nacional de Salde (Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de Afbf.)v“o‘
agosto), a ULSLO dispée de Comiss&o de Qualidade e Seguranga (CQS). Esta Comiss&o foi nomeada pelo

Conselho de Administragdo em 18/04/2024 (Ordem de Servigo n.° 19) e rege a sua atividade de acordo com

o disposto no art.° 23.° do Regulamento Interno do CHLO e no seu Regulamento Interno, aprovado pelo CA (Ve
em 27/06/2024. 7'

Nessa medida, a ULSLO dispde da CQS como instrumento de monitorizagdo e possivel gestéo de desvios
indesejaveis a operacionalizagdo esperada. E um orgdo transversal & ULSLO com composig&o
multidisciplinar e multiprofissional, sendo a sua estrutura constituida por quatro ndcleos especializados:
Auditoria Clinica, Seguranca do Doente, Certificacdo e Acreditagdo e Humanizagéo, destacando-se, para este
efeito, 0 Nucleo de Seguranca do Doente, cujas atribuicdes e competéncias se encontram descritas no
Regulamento Interno da CQS.

Esta Comissdo engloba as teméticas relacionadas com a Qualidade, Risco, Seguranga e Humanizagao dos
cuidados, inerentes a operacionalizagdo da atividade nobre da ULSLO: o cuidado ao doente. Nessa medida
o enfoque reside nos profissionais envolvidos na area clinica, mas também em todos os outros que devem
oferecer o suporte estrutural em termos fisicos e organizacionais que garanta condigdes minimas de
adequacéo ao exercicio do cuidado ao doente, familia e/ou cuidador.

Como suporte da sua agdo, a ULSLO dispde de uma plataforma de registo e notificacéo e incidentes e eventos
adversos, designada “The Patient Safety Company”, representada em Portugal pela empresa Antares,
acessivel a qualquer profissional e através da qual é possivel registar e notificar incidentes que configurem
problemas de qualidade e seguranga, bem como quaisquer erros por si detetados, de modo a que a partir do
Nucleo de Seguranga do Doente, possa ser efetuada a sua andlise e avaliagéo (matriz fish bone), procurando-
se o seu tratamento e a consequente implementagdo de medidas preventivas, segundo a metodologia de
gestio de risco.

8. ldentificacdo dos principais elementos do SCI e de prevengao de risco implementados na empresa relativamente
ao processo de divulgagao de informagao financeira.

O SCI compreende o conjunto de estratégias, politicas, processos, regras e procedimentos estabelecidos na
ULSLO para garantir a existéncia de informagéo financeira e de gestao que suporte as tomadas de decisdo e
os processos de controlo, tanto ao nivel interno como no externo (conforme o disposto no Artigo 87.° do
Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto).

O Servigo de Auditoria Interna tem como competéncia a avaliagdo dos processos de controlo interno e de
gestdo de riscos, nos dominios contabilistico, financeiro, operacional, informatico e de recursos humanos,
contribuindo para o seu aperfeicoamento continuo.

O sistema de controlo interno tem por base um adequado sistema de gestdo de risco, um sistema de
informagdo e de comunicagdo e um processo de monitorizagéo que assegure a respetiva adequacdo e
eficacia em todas as areas de intervengéo.
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Sendo o PGRCIC um instrumento de gestdo de risco, a ULSLO considera-o crucial, dindmico, em constante 3
aperfeicoamento, e que resulta de uma monitorizagéo e avaliacdo da experiéncia adquirida em simultaneo
com novas situagdes que surjam dentro da organizagao e sua ligagdo com o exterior. i

WAAA

Para que o Plano venha a ser, na pratica, proficuo e mais efetivo, é exigivel a nivel interno a participag
global de todos os colaboradores para a melhoria na eficacia dos processos, e fomento de maior eficiéncia
no debate e na divulgag&o dos principios éticos e de boa gestdo dentro da organizagéo. A construgéo de uma
Cultura de Boas Praticas, global e generalizada, com base em alertas e campanhas de sensibilizagéo, vem
solidificar a implementacio e execugdo do PGRCIC.

Adicionalmente, em obediéncia aos principios da Transparéncia e Conformidade, todo o processo de
divulgagdo de informagdo financeira é reportado, acompanhado e validado por entidades externas,
nomeadamente, o Tribunal de Contas, a IGF, a DGTF, a DGO e a ACSS.

Saliente-se que, com a entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 244/2012, de 9 de novembro, e do Decreto-Lei
n.. 18/2017, de 10 de fevereiro (revogado pelo Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto), foram criadas
condigbes para revalorizar a atividade de fiscalizagéo, ajustando o perfil de recrutamento do Fiscal Unico e
do Conselho Fiscal, respetivamente, ao mesmo tempo que se reforgou o principioc da segregagéo entre a
administragéo e a fiscalizagdo da entidade no modelo de organizagao vigente.

A fungio de fiscalizagdo assegurada no passado pelo Fiscal Unico, enquanto 6rgéo responsavel pelo controlo
da legalidade, da regularidade e da boa gestdo financeira e patrimonial da ULSLO, assegurava
especificamente a verificagdo da regularidade dos registos contabilisticos e documentos que Ihe servem de
suporte, assim como dar parecer sobre o relatério de gestdo do exercicio e certificar as contas.

Atualmente, a ULSLO tem Conselho Fiscal e Revisor Oficial de Contas nomeados pelo despacho n.°
12171/2021, de 16 de dezembro, proferidos pelos Senhores Secretarios de Estado do Tesouro e da Saude,
cujas competéncias estdo mencionadas no Artigo 80.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto.

C. Regulamentos e Cddigos

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

A ULSLO é um estabelecimento plblico do Servigo Nacional de Salde dotado de personalidade juridica,
autonomia administrativa, financeira e patrimonial e natureza empresarial.

A ULSLO rege-se pelo regime juridico aplicavel as entidades publicas empresariais, com as especificidades
constantes do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto (que aprova o Estatuto do Servigco Nacional de Saide),
e sucessivas alteragdes, em particular o Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro (que procede a criagao,
com natureza de entidades pblicas empresariais, de unidades locais de satde).

Em 31 de dezembro de 2024, o regulamento interno da ULSLO estava ainda em elaboragao, tendo sido
concluido recentemente.

2. Cédigode Etica:
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a. Referéncia a existéncia de um cédigo de ética que contemple exigentes comportamentos éticos e
deontolégicos, indicando a data da tltima atualizacdo e a forma como é efetuada a sua divulgacdo junto Q

dos seus colaboradores, clientes e fornecedores;
L \_],V\JV\

O Cédigo de Etica da ULSLO foi aprovado em 29 de janeiro de 2025, enquadrando-se nas disposigdes do |
despacho n.° 9456-C/2014, de 18 de julho, publicado no Diario da Republica, 2.2 Série, n.© 138, de 21 de julho
de 2014.

Este Cédigo visa estabelecer os principios e normas éticas e de comportamento, destinas a orientar os
colaboradores da ULSLO no desempenho das suas fungdes, de modo a que as possam exercer com elevados
padroes de qualidade e em linha com os objetivos e miss&o da instituigdo na prestagéo de cuidados de salde.

O Cédigo de Etica e de Condutas apresenta-se também como um instrumento na prevencéo e detegéo do
risco de fraude, corrupgao e igualmente na prevengdo e combate a ocorréncia de situagbes de assedio no
local de trabalho, bem como demais ilicitos criminais de que os trabalhadores tenham conhecimento no
exercicio das suas fungdes e por causa deles.

O Cadigo de Etica esta devidamente publicado e divulgado junto dos colaboradores, clientes e fornecedores
nos sitios da intranet e da internet:

https://www.chlo.min-saude.pt/index.php/inicio/governo-da-sociedade/codigo-de-etica-e-de-conduta

De acordo com o referido codigo, os colaboradores da ULSLO devem ter em consideragdo os seguintes
valores e principios:

Humanizagéo e nio discriminagéo;

Respeito pela dignidade individual de cada pessoa;
Exceléncia técnico-profissional;

Etica e deontologia profissional;

Atualizagdo face aos avangos da investigagdo e da ciéncia;
Promogé&o da multidisciplinaridade e do espirito de equipa;
Promogéo da salide na comunidade;

Sustentabilidade Ambiental, econémica e financeira.

S@ ™0 a0 o

b. Menc3o relativa ao cumprimento da legislagao e da regulamentagao 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
naofornecedores ou, de um modo geral, qualquer empresa que estabelega alguma relagdo juridica com
aempresa (vide artigo 47.° do RJSPE).

No atendimento ao publico deve ser salvaguardada: uma atuagdo de modo consciencioso, correto, cortés e
acessivel, garantindo o exercicio dos direitos dos cidad3os e o cumprimento dos seus deveres; a resposta
completa e exata as questdes colocadas pelos cidaddos e o seu encaminhamento, sempre que o assunto em
apreco seja da responsabilidade ou competéncia de outra entidade; a prestagéo de informagbes e de
esclarecimentos, de modo a assegurar que o cidaddo esta consciente dos seus direitos e deveres, tendo
sempre presente as suas circunstancias individuais, designadamente a capacidade para compreender a
informagdo que lhe é prestada e os esclarecimentos para consentir ou aceitar qualquer proposta de
intervencdo de salde, quando aplicavel; a informagdo prestada € compreendida quando o cidaddo ndo
domina a lingua portuguesa e a informag&o aos cidaddos sobre os meios através dos quais podem exercer o
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seu direito de participagdo. Neste sentido, a ULSLO promove internamente um conjunto de formagGes nesta
matéria. SLONR

No que se refere as relagdes externas, mais concretamente com os seus fornecedores, a ULSLO respeita os %
principios da contratagdo publica, nomeadamente os principios da igualdade, iseng&o, transparéncia e \J
concorréncia na selegédo dos fornecedores, conforme previsto na Lei aplicavel. Voad,

3. Regime Geral da Prevencio da Corrupgdo (RGPC: anexo do Decreto-Lei n° 109-E/2021, de 9 de dezembro):

a. Referéncia a existéncia do Plano de Prevengio de Riscos de Corrupgdo e Infragoes Conexas (PPR, vide
artigo 6.° do RGPC);

Na ULSLO ainda vigora o Plano de Gestao de Riscos de Corrupgéo e Infragdes Conexas (PGRCIC) existente
no CHLO, aprovado pelo CA em 15/12/2021, carecendo este Plano, de transposi¢do para a ULSLO com as
devidas atualizagdes. Por outro lado, saliente-se que a ULSLO, E.P.E., finalizou recentemente o novo
Regulamento Interno e Organograma. Registe-se que de acordo com o Capitulo I, n.° 1 do Artigo 6.° do
Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro, “As entidades abrangidas adotam e implementam um PPR
que abranja toda a sua organizagéo e atividade, incluindo dreas de administragéo, de diregéo, operacionais
ou de suporte”.

O Plano é de consulta pablica e esta disponivel no sitio da internet da ULSLO:

https://www.chlo.min-
saude.pt/images/documents/informacao_gestao/PlanoGRCInfConexasCHLO 2%C2%AArevisao16122021.

pdf

A ULSLO considera o PGRCIC/PPR um instrumento fundamental para a gestdo. Este deve ser entendido
como dinamico, sujeito a um aperfeigoamento continuo, resultante da sua monitorizagao/avaliagéo, através
da experiéncia que vai sendo adquirida, da consideragdo de novas situagdes que v&o surgindo no seio da
organizacdo (ULSLO) e da sua interligagdo com o exterior. Para que o Plano seja cada vez mais proficuo,
exige-se uma participagéo global de todos os servigos nesse sentido. Para que essa participagéo seja mais
eficaz e eficiente deve, no seio da organizagéo, existir a preocupagdo constante de fomentar o debate e a
divulgagdo dos principios éticos e de boa gestdo, bem como alertar e sensibilizar para uma cultura de boas
praticas de modo a possibilitar a existéncia de um sistema de controlo interno mais adequado.

b. Referéncia a elaboracdo de relatdrio de avaliagdo intercalar nas situagtes identificadas de risco
elevado ou maximo (vide alinea a) don.” 4 do artigo 6.° do RGPC);

Dando cumprimento ao recomendado na alinea a) do n.° 4 do Artigo 6.° do Anexo do Decreto-Lei n.® 109-
E/2021, de 9 de dezembro, que cria 0 Mecanismo Nacional Anticorrupgio (MENAC) foi elaborado um relatério
intercalar, no més de outubro de 2024, nas situagdes identificadas de risco de grau elevado ou maximo, que
pode ser consultado no link:

https://www.ulslo.min-saude.pt/images/documents/RH/relatorio-i-conexas.pdf

c. Referénciaaelaboragio derelatério de avaliagdo anual (vide alineab) don. °4 do artigo 6. doRGPCen.’
1do artigo 46.° do RJSPE, que remete para a alinea a) do n.° 1 do artigo 2.° da Lei n.” 54/20087, de 4 de
setembro. a que corresponde a atual alinea g) don.® 3 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de
dezembro);
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O relatério de avaliagdo da execugdo anual de 2024 esta disponivel para consulta no seguinte Link: i

https.//www.ulslo.min-saude.pt/index.php/inicio/governo-da-sociedade/plano-de-prevencao-de-risco-
corrupcao-e-infracoes-conexas AL

NAA

d. Referéncia a existéncia de um cédigo de conduta, por parte das entidades abrangidas, nos termos e de
acordo como disposto no artigo 7.° do RGPC.

A ULSLO dispbe de um Codigo de Conduta e Etica que pode ser consultado no Link:

https://www.chlo.min-saude.pt/images/documents/informacao _gestao/codigo-edtica 29 01 2025.pdf

D. Deveres Especiais de Informacéo

1. Indicagdo da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de informagao a que a empresa se encontra
sujeita, nomeadamente os relativos ao reporte de informac&o econdmica e financeira (vide alineasd) ai) don.°1

doartigo 44.° do RJSPE), a saber:

a. Prestacdode garantias financeiras ou assungdo de dividas ou passives de outras empresas, mesmonos
€as0s emque assumamorganizagdo de grupo;

N&o existem.

b. Graude execugo dos objetivos fixados, justificagdo dos desvios verificados e indicacdo de medidas de
corregao aplicadas ou a aplicar;

A informag&o acima mencionada, é reportada através das seguintes plataformas:

e ACSS/ARSLVT: Sistema de recolha de Informacgéo de Contratualizagdo e Acompanhamento (SICA)
e SIRIEF: Sistema de Recolha de Informagdo Econdmica e Financeira

c. Planosde atividades e orgamento, anuais e plurianuais, incluindo os planos de investimento e as fontes
de financiamento;

A informag&o acima mencionada, é reportada através das seguintes plataformas:

e ACSS/ARSLVT: Sistema de recolha de Informagdo de Contratualizagéo e Acompanhamento (SICA)
e SIRIEF: Sistema de Recolha de Informacé&o Econdémica e Financeira

d. Orgamentoanual e plurianual;
A informag&o acima mencionada, é reportada através das seguintes plataformas:

e ACSS/ARSLVT: Sistema de recolha de Informagéo de Contratualizagéo e Acompanhamento (SICA)
e SIRIEF: Sistema de Recolha de Informag&o Econdmica e Financeira

e. Documentos anuais de prestagdo de contas;
A informag&o acima mencionada, é reportada através das seguintes plataformas:
e ACSS/ARSLVT: Sistema de recolha de Informagéo de Contratualizagdo e Acompanhamento (SICA)
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e SIRIEF: Sistema de Recolha de Informagao Econdémica e Financeira

IS DR
f.  Relatdriostrimestrais de execugdo or¢amental acompanhados dos relatorios do 6rgdo de fiscalizagdo. {
A informagao acima mencionada, é reportada através das seguintes plataformas: .)/
Q\_/\.b\

o SIRIEF: Sistema de Recolha de Informagéo Econémica e Financeira [

{

E. Sitio na /nternet

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

a. Sedee casoaplicavel, demais elementos mencionados no artigo171.° do CSC,;

https://www.ulslo.min-saude.pt/

https://www.ulslo.min-saude.pt/index.php/inicio/aoverno-da-sociedade/documentos-legais/certidoes

b. Estatutose regulamentos de funcionamento dos 6rgdos e/ou comissoes;

https://www.ulslo.min-saude.pt/index.php/centro-hospitalar/legislacao

https://www.ulslo.min-saude.pt/index.php/inicio/governo-da-sociedade/requlamento-interno *

*0 regulamento interno da ULSLO foi concluido recentemente, pelo que o R! apresentado € do CHLO.

¢. Titularesdos 6rgdos sociaise outros 6rgdos estatutarios e respetivoselementos curriculares, bemcomo
asrespetivasremuneracdes e outros beneficios;

Relatério de Gestao: https://www.ulslo.min-saude.pt/index.php/centro-hospitalar/informacao-de-
gestao/relatorio-e-contas

Relatério de Governo Societario: hitps://www.ulslo.min-saude.pt/index.php/inicio/governo-da-
sociedade/relatorio-do-governo-societario

d.  Documentos de prestac3o de contas anuais e, caso aplicavel, semestrais;

Relatério de Gestao: https://www.ulslo.min-saude.pt/index.php/centro-hospitalar/informacao-de-
gestao/relatorio-e-contas

Relatério de Governo Societario: hitps://www.ulslo.min-saude.pt/index.php/inicio/coverno-da-
sociedade/relatorio-do-governo-societario

Relatério do Acesso: htips://www.ulslo.min-saude.pt/index.php/centro-hospitalar/informacao-de-
gestaol/relatorios-de-acesso

e. Obrigagdes de servigo publico a que a empresa esta sujeita e os termos contratuais da prestagdo de
servigo publico;

https//www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/Contrato-Proarama-2024-2026-ULS-Lisboa-
QOcidental-EPE.pdf
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https.://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2023/11/Termos-Referencia-2024 vf.pdf )
NAAKA

. Modelo de financiamento subjacente e apoios financeiros recebidos do Estado nos dltimos tré
exercicios. 7 u

Esforgo Financeiro PUblico: https://www.ulslo.min-saude.pt/index.php/inicio/governo-da-sociedade/relatorio-
do-governo-societario

Indicagéo da hiperligagdo para acesso direto ao sitio na internet da empresa onde se encontram publicitados
os seguintes documentos:

g. Regulamentosinternos aplicaveis e regulamentos externos a que aempresa esta legalmente obrigada;

hitps://www.ulslo.min-saude.pt/index.php/inicio/governo-da-sociedade/requlamento-interno

h. Cédigode Etica;

https://www.ulslo.min-saude.pt/index.php/inicio/governo-da-sociedade/codigo-de-etica-e-de-conduta

i.  Planode Prevengdo de Riscos de Corrupgao e Infragbes Conexas (PPR);

https://www.chlo.min-saude.pt/index.php/inicio/governo-da-sociedade/plano-de-prevencao-de-risco-
corrupcao-e-infracoes-conexas

j.  Relatériode avaliagdointercalar nas situacdesidentificadas de risco elevado ou maximo;

https://iwww.ulslo.min-saude.pt/index.php/inicio/aoverno-da-sociedade/plano-de-prevencao-de-risco-
corrupcao-e-infracoes-conexas

k  Relatériode avaliagdo anual no ambito da execugdo do PPR;

https://www.ulslo.min-saude.pt/index.php/inicio/governo-da-sociedade/plano-de-prevencao-de-risco-
corrupcao-e-infracoes-conexas

. Codigo de Conduta;

https://www.ulslo.min-saude.pt/index.php/inicio/governo-da-sociedade/codigo-de-boa-conduta-para-a-
prevencao-e-combate-ao-assedio-no-trabalho

m  Relatdrio sobre remuneracdes por género;
O Relatério sobre remuneracgdes por género, encontra-se em elaborag&o.
O plano para a igualdade de género 2023/2024, encontra-se publicado e disponivel no seguinte site:

https:/fiwww.chlo.min-saude.pt/index. php/inicio/governo-da-sociedade/codigo-de-boa-conduta-para-a-
prevencao-e-combate-ao-assedio-no-trabalho

53/93



‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE Relatério de Governo Societario
' LISBOA OCIDENTAL

ADoK

n.  Informagdoanual do modo comofoi prosseguida a missdo da empresa, do graude cumprimento dos seus
objetivos, da forma como foi cumprida a politica de responsabilidade social. de desenvolvimento
sustentavel e os termos de prestacdo do servigo publico, e em que medida foi salvaguardada a sua
competitividade, designadamente pela via da investigag3o, do desenvolvimento, da inovagdo e da }Lm
integragio de novas tecnologias no processo produtivo (vide artigo 45° do RISPE);

O presente documento, em conjunto com o Relatério de Gestdo e Contas, respondem ao modo como foi
prosseguida a missdo da ULSLO, qual o grau de cumprimento dos objetivos acordados com as Tutelas, da
forma como foi cumprida a politica de responsabilidade social, de desenvolvimento sustentavel e os termos
de prestagao do servigo publico, e em que medida foi salvaguardada a sua competitividade, designadamente
pela via da investigacdo, do desenvolvimento, da inovagdo e da integragéo de novas tecnologias no processo
produtivo.

Os documentos relativos ao ano de 2024 encontram-se em elaboragéo e estardo disponiveis no sitio da
internet da ULSLO nos separadores:

Relatério de Governo Societario:

https://www.ulslo.min-saude.pt/index.php/inicio/governo-da-sociedade/relatorio-do-governo-societario

Relatorio de Gestdo e Contas:

https://www.ulslo.min-saude.pt/index.php/centro-hospitalar/informacao-de-gestao/relatorio-e-contas

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

N&o aplicavel, no sentido em que todas as referéncias a documentos seguem-se do link para consulta.

3. Nocasodeentidadesabrangidas. nostermosdoartigo 2.° do RGPC. indicagao das hiperligages para acessodireto
aos elementoslistados non.® 1 doartigo 12.° do RGPC.

a) Lei organica e outros diplomas habilitantes, 6rgéos de diregéo e fiscalizagao, estrutura organica e
organograma;

https://www.ulslo.min-saude.pt/index.php/inicio/governo-da-sociedade/regulamento-interno
hitps://www.ulslo.min-saude.pt/index.php/centro-hospitalar/legislacao

b) Documentos de enquadramento estratégico e operacional e elenco dos principais servigos prestados ao
publico na area de missao;

¢) Plano de atividades, orgamento e contas, relatério de atividades e balango social;

https: //www ulslo, mln -saude. nmndex php/centro-| hospntalar/mformacao de-gestao/plano-atividades-e- orez mento-chlo
https: .ul | fi i

d) Documentos de enquadramento legal ou que comportem interpretagéo do direito vigente relativos as
areas de missdo;

https://www.ulslo.min-saude.pl/index.phi/centro-hospitalar/legislacao
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e) Informagao basica sobre direitos e obrigages dos cidadaos e sobre os procedimentos a observar na
relagéo destes com a Administragdo Publica;

https://www.ulslo.min-saude.pt/index.php/informacao-ac-utente/o-utente-no-ulslo/dirgitos-e-deveres

f) Guias descritivos dos mais relevantes procedimentos administrativos relativos aos bens ou servigos
prestados;

https://www.ulslo.min-saude.pt/index.php/inicio/ governo-da-sociedade/relatorio-do-governo-societario

g) Tabelas atualizadas dos pregos dos bens ou servigos prestados;

https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/207-2017-107669157

(Aprova os Regulamentos e as Tabelas de Pregos das Instituigdes e Servigos Integrados no Servigo Nacional de Salde, procede
a regulamentagao do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), que passa a integrar o Sistema Integrado
de Gestao do Acesso (SIGA SNS), e define os pregos e as condigdes em que se pode efetuar a remuneragéo da produgao
adicional)

https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/254-2018-116353279

{Altera a Portaria n.° 207/2017, de 11 de julho, que aprova os Regulamentos e as Tabelas de Precos das Instituigdes e Servigos
Integrados no Servigo Nacional de Satide (SNS), procede & regulamentagéo do Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos para
Cirurgia (SIGIC), que passa a integrar o Sistema Integrado de Gestdo do Acesso ao SNS (SIGA SNS), e define os pregos e as
condigdes em que se pode efetuar a remuneragdo da produgao adicional realizada pelas equipas)
https://www.ulslo.min-saude.pt/index.php/inicio/governo-da-sociedade/contratos-programa

h) Compromissos plurianuais e pagamentos e recebimentos em atraso;

httos://www.ulslo.min-saude.pt/index.php/inicio/ governo-da-sociedade/ relatorio-do-governo-societario

i) Relagdo dos beneficios e subvengdes concedidos, com indicag&o do respetivo valor;

n/a

i) Relagdo de doagdes, herangas, ofertas ou donativos recebidos, com indicag&o do respetivo valor;

httos://www.ulslo.min-saude.pt/index.php/inicio/ governo-da-sociedade/relatorio-do-governo-societario

k) Avisos sobre o recrutamento de dirigentes e trabalhadores, bem como os despachos de designagéo dos
dirigentes;
httos://www.ulslo.min-saude.ot/index.php/centro-hosgitalar/recrutamento

1) Avisos sobre os procedimentos pré-contratuais mais relevantes;

https://www.ulslo.min-saude,ot/index.php/ centro-hospitalar/recrutamento

m) Contactos para interagéo com o cidad&o e as empresas, incluindo formulario para reclamagdes e
sugestoes;

httos://www.ulslo.min-saude.pt/index.chp/contactos
httos://www.ulslo.min-saude.pt/index.chp/informacao-ag-utente/gabinete-do-cidadao

n) Informagéo sobre sistemas procedimentais ou de gestéo acreditados pelo Instituto Portugués de
Acreditagao, |. P., se aplicavel.

hitps://www.ulslo.min-saude.pt/index.php/centro-hospitalar/qualidade
hittos://www.dgs.pt/qualidade-e-seguranca/reconhecimento-da-nualidade/acreditacac-em-saude.aspx
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F. Prestacdo de Servico Publico ou de Interesse Geral (caso aplicavel) Ao+

1. Referéncia ao contrato celebrado com a empresa publica em que lhe tenha sido confiada a prestagdo de um
servigo publico ou de interesse geral, respeitante a remuneragdo dessa atividade {vide n.° 3 do artigo 48." do

RJSPE).

O Contrato-Programa celebrado entre os Ministérios das Finangas e da Salde, Diregdo Executiva e a ULSLO,
para o triénio, revisto anualmente através de Adendas, define as orientagdes e objetivos de gestédo no dmbito
da prestagdo de servigos de cuidados de saude, em termos de quantidades de produgdo contratada, a
respetiva remuneragéo, os custos inerentes a realizagdo dessa atividade e incentivos institucionais atribuidos
em fungdo do cumprimento de um conjunto de objetivos de qualidade e eficiéncia econdmico-financeira.

2. Caso ndo tenha contrato celebrado ou, tendo, caso haja apresentado nova proposta, referéncia as propostas de
contratualizagdo da prestacio de servico pdblico apresentadas ao titular da fungSo acionista e ao membro do
governo responsavel pelo respetivo setor de atividade (vd. n."* 1, 2 e 4 do artigo 48.° do RJSPE). A empresa deve
apresentar declaragdo do seguinte:

a. que elaborouuma proposta de contratualizag3o da prestago de servico plblico;

b. que essa proposta foi apresentada ao titular da fung3o acionista e ac membro de Governo responsavel
pelorespetivo setor de atividade; e

c. queaproposta cumpre comtodos os requisitos legais definidos non.® 1 do artigo 48.° do RJSPE.

A proposta de Contratualizagéo elaborada pela ULSLO para o ano de 2024 teve por base as orientagdes da
Tutela, constantes no documento “Termos de Referéncia para contratualizagéo de cuidados de saude no
SNS para 2024”, disponivel para consulta em:

https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2023/11/Termos-Referencia-2024 vi.pdf

As metas previstas para o ano de 2023 constam do Acordo Modificativo de 2024 https://www.acss.min-
saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/Contrato-Programa-2024-2026-ULS-Lisboa-Ocidental-EPE.pdf

A Unidade Local de Satde é financiada mediante um valor prospetivo correspondente a atos e atividades,
calculado de acordo com um modelo de financiamento de base capitacional, ajustada pelo risco, pelos fluxos
e pela diferenciagido das entidades e mediante as regras previstas no Contrato Programa.

Estes documentos contemplam a aplicagdo de penalizagbes em caso de incumprimentos e fixam as
condigdes em que tal pode ocorrer.

O Contrato-Programa define anualmente objetivos nacionais de qualidade, em termos de acesso e de
desempenho, que visam garantir uma prestacdo de cuidados atempada e adequada.
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VII.  Remuneracoes PN

A. Competéncia para a Determinagao

o

1. Indicacdo quanto & competéncia para a determinagdo da remunerag3o dos orgdos sociais, dos membros da
comissao executiva ou administrador delegado e dos dirigentes da empresa. i

Conselho de Administragao

- Estatuto do Gestor Piblico, aprovado pefo Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de margo, alterado e
republicado pelo Decreto-Lei n.° 8/2012 de 18 de janeiro

- Resolugo de Conselho de Ministros n.° 16/2012, de 14 de fevereiro

- Resolugao de Conselho de Ministros n.° 18/2012, de 21 de fevereiro

- Resolugéo de Conselho de Ministros n.° 36/2012, de 26 de margo

Conselho Fiscal
- Despacho n.212171/2021, de 16 de dezembro

Revisor Oficial de Contas

- Despacho n.° 12171/2021, de 16 de dezembro

Wagéo do Conselho de Administragéo de acordo com o Regulﬁﬂo Intemo e no dmbito
da legislagao em vigor.

2. ldentificagdo dosmecanismos adotados para prevenir a existéncia de conflitos deinteresses, atuais ou potenciais,
entre os membros de 6rgios ou comissdes societarias e a empresa, designadamente na aprovagao de despesas
por si realizadas (vide artigo 51.° do RJSPE).

Nenhum elemento do Orgao de Gestdo usufrui de cartdes de crédito ou outro Instrumento de pagamento
para a realizagdo de despesas ao servico da empresa.  As despesas dos membros do Conselho de
Administragdo seguem o mesmo mecanismo de autorizagéo das restantes.

O Cédigo de Etica da instituigio aplica-se também aos membros do Conselho, pelo que n&o intervém em
decisdes que envolvam os seus interesses.

3. Dar conhecimento do cumprimento por parte dos membros do 6rgdo de administrag&o do que dispde o artigo 51.°
do RJISPE, isto é, de que se abstém de intervir nas decisdes que envolvam os seus proprios interesses,
designadamente na aprovagdo de despesas por si realizadas.

Foi emitida pelos Membros do Conselho de Administragdo uma declaragédo de Independéncia, de acordo com
o artigo 51° do Decreto-Lei n.° 133/2013, em como se abstém de interferir nas decisGes que envolvam os
seus proprios interesses. (ver anexo — ponto 3).

B. Comissao de Fixagdo de Remuneragdes

Composicio da comissao de fixagdo de remuneragdes, incluindoidentificacdo das pessoas singulares ou coletivas contratadas
para lhe prestar apoio.

Os estatutos da ULSLO nao preveem a constituigdo de uma Comissdo de Fixag&do de Remuneragoes.
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C. Estrutura das Remuneragoes AT
1. Descrigdo da politica de remunerag&o dos orgdos de administragao e de fiscalizagao. %
As remuneragdes do Conselho de Administragdo foram definidas nos termos dos seguintes diplomas: VTN

e Estatuto do Gestor Plblico, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de margo, alterado e
republicado pelo Decreto-Lei n.° 8/2012, de 18 de janeiro;

e Resolugdo de Conselho de Ministros n.° 16/2012, de 14 de fevereiro (que aprovou os critérios de
determinacéo do vencimento dos gestores publicos);

e Resolugdo de Conselho de Ministros n.° 18/2012, de 21 de fevereiro (que aprovou os critérios de
determinagao do vencimento dos gestores das entidades publicas integradas no Servigo Nacional de
Saude);

e Resolugdo de Conselho de Ministros n.° 36/2012, de 26 de margo (classificagdes atribuidas nos
termos das RCM n.° 16/2012 e n.° 18/2012).

No que respeita a remuneracéo do Conselho Fiscal, esta foi fixada através de Despacho de 16/12/2021 do
Secretério de Estado do Tesouro e de 28/11/2017 do Secretario de Estado da Saude.

2. Informac3o sobre o modo como aremunerago é estruturada de forma a permitir o alinhamento dos objetivos dos
membros do érgio de administragdo com os objetivos de iongo prazo da empresa.

As remuneragbes sdo definidas por normativos legais acima identificados.

Os membros do Conselho de Administragdo auferem remuneragdo base 14 vezes ao ano e despesas de
remuneragdo 12 vezes ao ano, o Conselho Fiscal aufere de remuneragéo base 14 vezes por ano.

3. Referéncia, se aplicavel, a existéncia de uma componente variavel da remunerago, critérios de atribuigdo e
informacdo sobre eventual impacto da avaliacao de desempenho nesta componente.

N3o existe componente variavel da remuneragéo.

4. Explicitag3o do diferimento do pagamento da componente variavel da remuneragdo, com mengao do periodo de
diferimento.

Nao existe componente varidvel de remuneragao.

5. Caracterizacdo dos parametros e fundamentos definidos no contrato de gestdo para efeitos de atribuicdo de
prémio.

A ULSLO nao atribuiv prémios de gestdo, nem foram elaborados contratos de gestdo para efeitos de
atribuicdo de prémios aos membros do Conselho de Administrag&o.

é. Referéncia a regimes complementares de pensdes ou de reforma antecipada para os administradores e data em
que foramaprovados em assembleia geral, emtermosindividuais.

N3o existem regimes complementares de pensfes ou de reforma antecipada para os administradores.
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D. Divulgagdo das Remuneracdes Ao
1. Indicagio do montante anual da remunerago auferida, de forma agregada e individual, pelos membros do orgdo
de administrag3o da empresa, proveniente da empresa, incluindo remuneragaofixa e variavel e, relativamente a _\lud\

esta, meng3o as diferentes componentes que lhe deram origem. podendo ser feita remissdo para ponto do
relatério onde ja conste estainformacdo. A apresentar segundo os formatos seguintes:

Periodo: 01janelro 2024 a 31 Janelro 2024

Dr.*Rita Perez Fernandezda Silva N B 5627,07€ 178114 €
Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira S B 4178,92€ 1661,61€
Dr.Pedro Emanuel Ventura Alexandre S B 4178.92€ 1661,61€
Dr.José Manuel Fernandes Correia N B 532291€ 1425,06 €
Enf.* Maria de Lurdes de Sousa Escudeiro dos Santos ) B 4205.40€ 1683,24€
Periodo: 01 fevereiro 2024 a 05 setembro 2024
Dr.*Carla Alexandra de Menezes Moutinho Henriques Gongala Catarino (a) S B 5223.66 € 2089.46 €
Dr.*Cldudia Maria Rasc3o da Silva Branco (b) S B 4178.92€ 1671,57 €
Dr. Nuno Miguel Avelar Duarte Basilio S B 4178,92€ 1671.57 €
Dr.*Maria Armanda Morato Bravo Maura S B 4178,92€ 1671,57 €
Dr.Pedro Emanuel Ventura Alexandre (b) s B 4178.92€ 167157 €
Enf.* Ilda Rosa da Costa Tareco Rolddo s B 4178.92€ 167157 €
Periodo: a partir de 06 setembro 2024
Dr.*Marialsabel Beato Viegas Aldir N B 5658.58€ 2089.55€
Dr.Maério Jod3o Baptista Nunes de Mourao Gamelas S B 4178.92€ 1671.57 €
Dr. Nuno Miguel Avelar Duarte Basilio S B 4178,92€ 167157 €
Dr.*Maria Armanda Morato Bravo Moura S B 4178,92€ 1671.57 €
Dr.Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes S B 4178,92€ 167157 €
Enf.* Ilda Rosa da Costa Tareco Rold3o S B 4178,92€ 167157 €
Periodo: 01 janeiro 2024 a 31 janeiro 2024
Dr.*Rita Perez Fernandez da Silva 793541€ 793541 7935.41
Dr.Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira 5840,54€ 5840,54 584054
Dr. Pedro Emanuel Ventura Alexandre 585049 € 5850,49 5850.49
Dr.José Manuel Fernandes Correia 723868€ 7238,68 7238,68
Enf.* Maria de Lurdes de Sousa Escudeiro dos Santos 5888.64€ 5888,64 588864
Periodo: 01fevereiro 2024 a 05 setembro 2024
Dr."Carla Alexandra de Menezes Moutinho Henrigues Gongalo Catarino (a) 4014107 € 4014107 40141,07
Dr." Claudia Maria Rascéo da Silva Branco (b) 4939759€ 49 397,59 49 397,59
Dr. Nuno Miguel Avelar Duarte Basilio 46107,51€ 46107,51 46107,51
Dr.*Maria Armanda Morato Bravo Moura 4576396 € 4576396 4576396
Dr. Pedro Emanuel Ventura Alexandre (b) 45522,39€ 45522,39 4552239
Enf.* Ilda Rosa da Costa Tareco Roldao 46107,51€ 46107,51 4610751
Periodo: a partir de 0& setembro 2024
Dr.*Maria Isabel Beato Viegas Aldir 3497233€ 34972.33 387.41 34584,92
Dr.Mério Jodo Baptista Nunes de Mour3o Gamelas 26327,20€ 26327.20 292,53 26 034,67
Dr. Nuno Miguel Avelar Duarte Basilio 26313.32€ 26 313,32 292,53 2602079
Dr.*Maria Armanda Morato Bravo Moura 26313,32€ 26 313,32 292,53 26 020,79
Dr. Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes 26313.32€ 26 313,32 292,53 26 020.79
Enf." Ilda Rosa da Costa Tareco Roldao 26313.32€ 26 313,32 292,53 26 020,79

(1) O valor da remuneracio Fixa carresponde ao vencimento + despesas de representagdo (semredugdes)
(2) Prémios de Gestdo
(4) Redugio prevista no artigo 12.° da Lei n.°12-A/2010, de 30 de junho
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1
Periodo: 01janeiro 2024 a 31 janeiro 2024

Dr."Rita Perez Fernandez da Silva 6,00€ 126,00€  ADSE/CGA 1884,65€
Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira 6,00€ 132,00€ SS 8999.44¢€
Dr. PedroEmanuel Ventura Alexandre 6,00€ 132,00€  ADSE/CGA 13687,12€
Dr.José Manuel Fernandes Correia 6,00€ 132,00€  ADSE/CGA 183159¢€
Enf* Maria de Lurdes de Sousa Escudeiro dos Santos 6,00€ 132,00€  ADSE/CGA 1398,55€
Periodo: 01fevereiro 2024 a 05 setembro 2024

Dr.*Carla Alexandra de Menezes Moutinho Henrigues Gongalo Catarino (a) 6,00€ 588,00€  ADSE/CGA 953352¢€
Dr.*Claudia Maria Rascao da Silva Branco (b} 6,00€ 88800€  ADSE/SS 126082,08€
Dr.Nuno Miguel Avelar Duarte Basilio 600€ 780,00€ ADSE/SS 12021,43€
Dr.*Maria Armanda Morato Bravo Moura 6,00€ 816,00€  ADSE/CGA 1086893 €
Dr. Pedro Emanuel Ventura Alexandre (b) 6,00€ 792,00€  ADSE/CGA 108156€
Enf." llda Rosa da Costa Tareco Rolddo 5,00€ 792.00€  ADSE/CGA 10950,58 €
Periodo: a partir de 06 setembro 2024

Dr.*Marialsabel Beato Viegas Aldir 4,00€ 486,00€  ADSE/CGA 9221.24€
Dr.Mario Jodo Baptista Nunes de Mourdo Gamelas 6,00€ 486,00€  ADSE/CGA §252,70€
Dr. Nuno Migue! Avelar Duarte Basilio 4,00€ 486,00€ ADSE/SS §249,43€
Dr.*Maria Armanda Morato Bravo Moura 6,00€ 462,00€  ADSE/CGA 6249,40€
Dr.PedroNuno Miguel Baptista Lopes 600€ 486,00€ ADSE/SS §249.43€
Enf.? [lda Rosa da Costa Tareco Roldao 6,00€ 486.00€  ADSE/CGA 62469,43€

/

o

2. Indicag3o dos montantes pagos, por outras empresas em relag3o de dominio ou de grupo ou que se encontrem
sujeitas a um dominio comum

N3o existem montantes pagos por outras sociedades em relagéo de dominio ou de grupo ou que se encontrem
sujeitas a um dominio comum.

3. Indicacdo da remuneragdo paga sob a forma de participagdo nos lucros efou de pagamento de prémios e
explanag3o dos metivos por que tais prémios e/ou participacao nos lucros foram concedidos.

Nao existe remuneragéo paga sob forma de participagdo nos lucros e/ou de pagamento de premios.

4. Referéncia a indemnizages pagas ou devidas a ex-administradores executivos relativamente a cessagdo das
suas fungdes durante o exercicio.

Nao foram pagas nem séo devidas indemnizagdes a ex-administradores executivos relativamente a cessagéo
das suas fungdes durante o exercicio.

5. Indicag3o do montante anual da remunerag3o auferida, de forma agregada e individual, pelos membros do érgdo
defiscalizagio da empresa, podendo ser feita remissdo para ponto do relatorio onde ja conste esta informagao.

Dr. Vior Manuel Baplista de Alimeida 2037714€ 2037714€
Dra. Carla Maria Lamego Ribeiro
Dra. Tania Isabel Branco de Jesus 1609160 € 1609140 €

Dr. Rui Miguel Marques Neves Pinho Bandeira
36 468,74 €
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6. Indicagio da remuneragZo no ano de referéncia dos membros da mesa da assembleia geral. J

M
A Assembleia Geral ndo faz parte dos Orgédos Sociais dos Hospitais, EPE. /A

7&JM
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Transacoes com Partes Relacionadas e Outras  awoue

1. Apresentacdo de mecanismos implementados pela empresa para efeitos de controlo de transagdes com partes
relacionadas e indicagdo das transagdes que foramsujeitas a controlo no ana de referéncia. Moaad,

Nao foram efetuadas transagdes com partes relacionadas. No entanto, a ULSLO sujeita-se, na celebragdo de
quaisquer contratos de aquisi¢io de bens, obras e servigos, mas também concessdes (de obras e servigos
pUblicos), ao regime procedimental previsto na parte Il do Cédigo dos Contratos Publicos (CCP), aprovado
pelo Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de janeiro, na sua redacgéo atual.

Dito de outro modo, todo e qualquer contrato que envolva prestagdes tipicas daqueles contratos (e sé destes;
cfr. artigo 6.°, n.° 2, do CCP) que seja celebrado pela ULSLO é sempre precedido por um dos procedimentos
legalmente tipificados naquele diploma legal, sendo aferido caso a caso, de acordo com o critério geral de
escolha do procedimento (artigos 17.°, 18.°, 19° e 20.°, todos do CPP) e com os critérios materiais (cfr. artigos
24.° e ss.), qual o procedimento em concreto aplicavel.

Por sua vez, a celebragdo dos contratos que ndo envolvam prestagcdes dos acima mencionados nao €
aplicavel o CCP, sendo aos mesmos aplicaveis o direito privado, sem prejuizo do cumprimento dos principios
gerais da atividade administrativa, mesmo nesses casos, € das normas constantes do Coddigo do
Procedimento Administrativo que concretizam preceitos constitucionais.

2. Informagdo sobre ocutrastransagoes:
a. Procedimentos adotados emmatéria de aquisicdo de bens e servigos;

Nos termos do artigo 1.°, n.° 2, alinea a) do Decreto-Lei n.° 233/2005, a ULSLO é uma pessoa coletiva publica
de natureza empresarial, cuja atividade, apesar de comungar de diversos tragos de regime de Direito Pablico,
é maioritariamente regida pelo Direito Privado, cfr. artigo 14.° do Novo Regime do Sector Empresarial do
Estado, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro.

Um dos tragos mais marcantes do referido carater juridico-piblico é a sujeigdo da celebragdo de quaisquer
contratos de aquisi¢do de bens, obras e servigos, mas também concessdes (de obras e servigos publicos),
ao regime procedimental previsto na parte Il do Cédigo dos Contratos Publicos (CCP), aprovado pelo Decreto-
Lei n.° 18/2008, de 29 de janeiro, na sua redacio atual. Dito de outro modo, todo e qualquer contrato que
envolva prestacbes tipicas daqueles contratos. e que seja celebrado pela Unidade Local de Salde de Lisboa
Ocidental, E.P.E., é sempre precedido por um dos procedimentos legalmente tipificados naquele diploma
legal, sendo aferido caso a caso, de acordo com o critério geral de escolha do procedimento (artigos 17.°,
18.°, 19° e 20.°, todos do CCP) e com os critérios materiais (cfr. artigos 24.° e ss.), qual o procedimento em
concreto aplicavel.

Por sua vez, a celebragdo dos contratos que ndo envolvam as prestagdes acima mencionados no é aplicavel
o CCP, sendo aos mesmos aplicaveis o direito privado, sem prejuizo do cumprimento dos principios gerais
da atividade administrativa e das normas constantes do Cédigo do Procedimento Administrativo que
concretizam preceitos constitucionais.

No caso especifico da aquisicdo de medicamentos e de material de consumo clinico, as aquisicdes sdo
efetuadas ao abrigo dos Contratos PUblicos de Aprovisionamento (CPA) na area da Satde, mediante convite
a apresentacao de proposta dirigido apenas aos operadores econémicos que sejam partes naqueles CPA, de
acordo com o procedimento pré-contratual previsto no artigo 259.° do CCP. Destacam-se ainda as aquisigbes
centralizadas promovidas pelos Servigos Partilhados do Ministério da Saide, EPE (SPMS, EPE), nos termos
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do Despacho n.° 1571-B/2016, publicado no Diario da Republica, 2* Série, n.° 21, 1 de fevereiro de 2016,
sendo que a maioria dos medicamentos adquiridos pelo CHLO sdo objeto das aquisigbes centralizadas
promovidas pela SPMS, EPE a agregagdo centralizada destes bens, tem também como objetivo a redugéo gj\,u-aL,
de encargos financeiros promovendo a economia de escala e também a normalizagéo a nivel nacional do

preco dos medicamentos que representam maior encargo para o Servigo Nacional de Salde.

Todos os contratos celebrados, de valor igual ou superior a 750 000 € (cfr. artigos 46.° e 48.° da LOPTC), e
que nio estivessem isentos (cfr. 47.° da LPOTC), tém de ser submetidos a fiscalizagdo prévia do Tribunal de
Contas, observando o disposto na Lei n.° 98/97, de 26 de agosto (Lei de Organizag&o e Processo do Tribunal,
LOPTC).

b. ldentificagdo das transagfes que ndo tenham ocorrido em condigoes de mercado;

N3o existem.

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

e SUCH-SERV UTILIZ COMUM HOSPITAIS: 15.901.521 €
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Analise de Sustentabilidade da Empresa nos
Dominios Economico, Social e Ambiental

A\—Ouc—
Caracterizac3o dos elementos seguidamente explicitados, podendo ser feita remisso para ponto do relatdrio onde ja conste -\J«W""
estainformacda:

. Estratégias adotadas e grau de cumprimento das metasfixadas.
Esta informagédo consta do ponto I.2. deste documento.

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

Esta informagao consta do ponto 11.2. deste documento.
3. Formade cumprimento dos principios inerentes a uma adequada gestdo empresarial:

a. Definicdo de uma politica de responsabilidade social e de desenvolvimento sustentavel e dos termos do
servico plblico prestado. designadamente no dmbito da protegdo dos consumidores {vide artige 49.° do

RJSPE);

A politica de responsabilidade social, ambiental e econémica, subjacente na misséo, viséo e valores da
organizag&o, assenta em principios que promovem a:

e Literacia e educagéo;

e Promocgao da Salde;

¢ Qualidade de vida no trabalho;

e Boas praticas;

e Ajusta utilizagdo dos recursos disponiveis;

e Areutilizagdo dos recursos, na medida do possivel;

e A substituigéo de recursos, sempre que possivel, por outros com menor pegada;

e A busca para diminuir os efeitos negativos que alguns recursos possam provocar no meio ambiente;

» A organizagdo dos recursos disponiveis para um equilibrio econoémico, financeiros a longo prazo sem
afetar a atividade e o bem-estar, antes, promover os seus desenvolvimentos.

Esta area tem vindo a ser desenvolvida e enquadrada com as atividades que as instituicbes que tutelam a
Salde ja promovem, nomeadamente, através da divulgagdo de posters com comunicago dirigida.

No ano 2024 foram promovidas vérias iniciativas das quais se destacam as seguintes:

» No ambito da sustentabilidade econdmica, destaca-se a implementagéo do sistema de senhas da
plataforma Attendsys, que permitiu que os doentes com exames agendados passassem a efetivar os
exames nos quiosques (deixaram de ter de ir efetivar os exames no secretariado), a serem chamados
pela senha diretamente para a realizagéo do exame; este novo circuito do doente é mais rapido, mais
eficiente (liberta o secretariado para outras tarefas mais diferenciadas e reduz os custos operacionais)
e permitiu implementar definitivamente a chamada por nimero de senha (e ndo por nome do doente),
melhorando significativamente o cumprimento das regras do RGPD;
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s Os desenvolvimentos e investimento que tém sido efetuados no sentido de se promoverem e

divulgarem os meios eletrénicos que facilitam um contacto mais rapido, facil e rastreavel dos doentes

com a instituicio evitando, sempre que possivel a impressdo em papel, o que permite a redugéo em

larga escala dos consumos de toner, produto altamente poluente. Sao disso exemplo; ‘PM\

- A app MyCHLO, que permite atualmente a interagdo direta do utente com as unidades
hospitalares e que se projeta vir a permitir essa mesma interagdo com todos os utentes da
ULSLO, independentemente do contexto de acesso seja para cuidados de salde primarios
ou hospitalares. A implementagdo desta medida perspetiva o alcance de ganhos de diversa
natureza, como a redugéo das deslocagdes dos utentes aso Centros de Saude ou Hospitais
da ULSLO, a redugdo do consumo de papel, a redugédo dos custos com correspondéncia
enviada e a redugdo da duplicagéo de pedidos realizados pelos utentes. Neste &mbito esta
também prevista a implementagdo de um ePortal da ULSLO em ambiente web que vira a
reforcar as funcionalidades ja existentes na app MyCHLO;

- O sistema de atendimento automatico a utentes, com quiosques e monitores que permitem o
registo na admissao e a visualizag&o de informagao nas areas de consultas externas, hospital
de dia e urgéncia, possibilitando também a gestéo das visitas aos doentes internados;

- Automatizagdo, em larga escala, da emissdo de documentos eletronicos, e respetiva
assinatura também eletrénica, com o consequente abandono do documento fisico, ao nivel
da emissao de Termos de Responsabilidade, por exemplo, — assungéo, por parte da ULSLO
de pagamento de prestacdo de servigos de radiologia - com a consequente redugdo dos
tempos de espera e de deslocacgio do utente ao hospital para levantamento dos referidos
documentos;

- A implementagdo de um sistema integrado de gestdo de contactos e suporte ao doente,
totalmente desmaterializado, permitindo otimizar os canais de comunicagéo com o utente,
melhorar a efetividade e os tempos de resposta as solicitagdes dos utentes que diariamente
interagem com a ULSLO, implementar um sistema de gestéo eficiente de contactos com os
utentes e reduzir o consumo de recursos.

- A implementagdo de um Sistema de Informagdo de Gestéo e Obteng&o de consentimentos
para processos administrativos ou para procedimentos clinicos, possibilitando que todos os
consentimentos, independentemente do seu caracter, sejam disponibilizados de forma
desmaterializada ao utente através da app MyCHLO (ULSLO);

- A adogdo de um sistema de gestdo da correspondéncia que possibilite o envio, de forma
segura, desmaterializada e rapida, de documentagdo para os utentes ou outras entidades;

- A promogao da gestdo eficiente dos recursos de sistemas de impresséo designadamente
através da centralizagdo de impressoras por sectores permitindo a redugdo da disperséo de
impressoras nos diferentes gabinetes das areas clinicas ou administrativas;

- Outras medidas tomadas no ambito da informatizagdo clinica incluindo a prescrigéo
eletrénica, a desmaterializagdo da informagdo dos processos clinicos, certificagio do obito,
bem como de outras particulares de caracter mais limitado a servigos especificos, onde foram
introduzidas novas aplicagdes/novas versGes ao nivel dos seus softwares para permitir
melhores indices de operacionalidade/comunicagdo com os utentes.

e Os varios programas com o foco na promogdo da salde, em especial para os doentes cronicos, o
investimento nos programas de voluntariado para apoio didrio aos doentes de ambulatorio e
internamento, a promogdo da arte como elemento positivo para a cura ou, no minimo, para o alivio
de fatores de stress do doente e, ndo menos importante, a promog&o de uma alimentagéo saudével
com repercussdo direta nos menus disponibilizados diariamente nos refeitérios e cafetarias da

ULSLG;
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A um outro nivel, interno, & de destacar a dimensdo humana e o respeito pelas pessoas na estratégia e
politicas de gestdo de recursos humanos concomitantemente com a valorizag&o, 0 emprego e a progressdo )O
na carreira estimulando a aquisigdo de competéncias através da formag&o continua e da aprendizagem ao

longo da vida, criando condigdes de trabalho motivadoras que favoregam a exceléncia e o mérito, garantindo A
os mais elevados padrdes de saude e seguranga no trabalho, desde o apoio ativo da transicéo do ensino para B

a vida ativa, promovendo a formagao continua qualificante, até ao envelhecimento ativo visando o equilibrio
geracional dos recursos humanos no quadro de uma politica laboral responsavel e socialmente sustentavel
procurado, ainda, gerir as oportunidades de forma a eliminar as descriminagdes e a permitir a conciliagéo da

vida profissional com a vida pessoal e familiar.

b. Defini¢do de politicas adotadas para a promogao da protedo ambiental e do respeito por principios de
legalidade e ética empresarial, assim como as regrasimplementadas tendo emvista o desenvolvimento
sustentavel (vide artigo 49.° do RJSPE);

O Conselho de Administragdo tem vindo a acompanhar de perto a estratégia para a implementac¢éo do Plano
Estratégico do Baixo Carbono (PEBC) e do Programa de Eficiéncia Energética na Administragdo Publica
(ECO.AP) no Ministério da Salide que visa promover a redugéo dos consumos e dos custos com energia e
agua averiguando a evolugdo dos consumos e custos e, ainda, identificando potenciais oportunidade de
racionalizagéo energética, residuos e hidrica. Exemplos disso, a ULSLO ja tem dois dos seus hospitais a
funcionar com centrais de cogeragéo e novos ecopontos para uma boa gestdo de residuos.

A sustentabilidade ambiental ¢ um tema que a ULSLO aborda de forma estrutural, mas também através da
consciencializagdo de todos os profissionais e utentes da instituicdo, através das seguintes agoes:

e Sensibilizando os funcionarios para a necessidade de redugdo do consumo de agua quente sanitaria,
eliminando desperdicios e alertado os utentes do centro hospitalar para a poupanca de agua e
eletricidade;

e Adaquirindo, preferencialmente, equipamentos com menores consumos de energia, nomeadamente,
as lampadas de baixo consumo e procurado a redugéo dos consumos de energia através de alertas
ao pessoal da seguranga para, aquando das rondas apagarem as luzes e desligarem os
equipamentos desnecessariamente acesos/ligados;

¢ Instalando redutores de caudal (difusores, filtros, atomizadores ou arejadores) nas torneiras e
chuveiros;

» Prestando formagéo tedrica sobre triagem de residuos e passado a identificar os contentores para o
correto acondicionamento dos residuos nos respetivos locais de producéo.

» Tendo preocupacéo com a adequada politica de gestdo de stocks de niveis minimos no sentido de
serem evitados prejuizos, a todos os niveis, em especial, por prazos de validade expirados.

Neste sentido, no ano 2024 foram promovidas varias iniciativas, das quais destacamos:

Na Area de Coragéo e Vasos foram adotadas as seguintes medidas que poderdo enquadrar-se na RGS2024
— Sustentabilidade Econémica, Social e ambiental:

» Requisigéo de ecocardiogramas via Siima, deixando de ser necessaria a impressdo da requisi¢éo, a
entrega e o arquivo da mesma no secretariado dos Exames de Cardiologia; a lista de espera passou
a ser gerida de forma totalmente informatica, facilitando o circuito do doente, reduzindo
significativamente o trabalho administrativo e permitindo agendar os exames com base em
prioridades clinicas definidas previamente. No ano 2025 esta prevista a mesma transigdo para os
restantes exames de Cardiologia.
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e Em termos ambientais, houve foi introduzida também a utilizagdo de pilhas recarregaveis nos
equipamentos da unidade, permitindo uma diminuigdo do consumo de materiais descartéveis.%
Destaca-se ainda a instalagdo de redutores de caudal nos terminais das torneiras das salas de
trabalho, o que contribuiu para uma redugéo significativa do consumo de agua. &JM/\

O Servigo de Neurologia implementou a pratica de utilizagéo de caixas plasticas para transporte de
medicamentos do armario de seguranga do servigo, que séo higienizadas e reutilizadas e promovem a
reducdo da utilizagdo de sacos de plastico descartaveis anteriormente utilizadas para o mesmo efeito.

O Servigo de Nefrologia, que a pensar no futuro e na sustentabilidade dos cuidados de satde, tem
contribuido de forma ativa para a Miss&o do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, indo ao encontro do Plano
Nacional de Saude 2021-2030 onde o foco principal é a construgdo de um Desenvolvimento Sustentavel,
tendo como mote uma Sadde Sustentavel: de tod@s para tod@s, onde ganham também relevancia os
problemas ligados as alteragdes climaticas ou as infegbes com potencial pandémico ou as catéstrofes
naturais.

Os Servigos Farmacéuticos implementaram/consolidaram as seguintes iniciativas de boas praticas no
ambito da sustentabilidade econémica, social € ambiental:

Otimizagdo de processos: Coordenacdo do Grupo de Avaliagéo de Dispositivos Médicos (GaDIM) para a
definigdo de critérios de selegdo e avaliagdo dos mesmos, 6rgédo consultor da Comissdo de Farmacia e
Terapéutica (CFT), introduzindo transparéncia e racionalidade ao processo.

e Acesso
o Consulta farmacéutica e sistema de entrega de medicamentos em proximidade,
o Atribuigdo de farmacéutico de referéncia a cada doente seguido em consulta farmacéutica/
dispensa de medicagdo em ambulatério;
o Boletim de acolhimento;
o Carteira de Servigos
¢ Qualidade e Ambiente
o Campanhas de qualidade e promogdo da seguranga
o Separacao de lixos (papeldo, lixo comum, lixo biolégico);
o Campanha “ajude-nos a ser uma farmacia mais sustentavel”
o Implementacao do sistema de distribuigdo de medicamentos por sistema informatizado Tipo
Kardex, reduzindo a impressdo em papel '
e Em desenvolvimento
o Esta ainda em desenvolvimento o processo informatico em circuito fechado (sem “papel”)
para a justificagdo de medicamentos, visando a otimizagéo processual e a redugéo da pegada
carbénica.
o Implementagdo de PDAs para reposicdo de stocks informatizada, sem impress&o de papel.

Os Servigos Farmacéuticos da ULSLO sao acreditados pelo sistema de certificagdo ACSA, modelo gestéo
clinica, estando, desde ha largos anos, comprometidos com os processos de qualidade e melhoria continua,
que envolvem algumas das dimensoes aqui focadas, que se encontram previstas num conjunto de 5 blocos
de standards: cidaddo, a organizagdo da atividade centrada no utente, os profissionais, os processos e 0s
resultados. Reiteram, assim, o seu compromisso com a melhoria continua e a sua disponibilidade para a
participacdo ativa nos projetos de sustentabilidade econémica, social e ambiental da ULSLO.

O Servigo de Gestido Hoteleira tem estado empenhado em:
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» Contribuir para a melhoria do desempenho ambiental do CHLO, tornando-o mais eco-eficiente e com >
isso, ajudar a combater a crise ambiental global }/ i
o Dar resposta aos requisitos dos planos nacionais de residuos e orientagdes da tutela ] \'M
¢ Contribuir para o cumprimento das metas nacionais de redugédo de consumo de materiais / produgéo .
de residuos e reciclagem
e Sensibilizar os profissionais para praticas mais sustentaveis

Nesta senda, no Ambito do tratamento de residuos, o SGH continuou a prosseguir os seguintes objetivos
especificos:

e Aumentar consideravelmente a recolha de reciclaveis

¢ Tornar a triagem de residuos mais eficiente, reduzindo as inconformidades

e Dotar os servigos do equipamento e material necessario para o correto acondicionamento dos
residuos

o Reduzir os custos com a gestdo de residuos e consumo de materiais

¢ Reduzir o consumo de papel

Foram realizadas acdes de formagdo gerais e abertas a todos os servigos sobre triagem de residuos. Da
qualidade da triagem feita pelo produtor resultara a correta alocagédo de recursos ao respetivo tratamento.
Foram realizadas 6 agbes de formagéo, a que assistiram 152 formandos.

Foram ainda realizadas Visitas Técnicas a 24 servigosfunidades hospitalares e a todas as unidades dos
Cuidados de Satde Primarios, com 0 objetivo de monitorizar a triagem de residuos e propor a implementacéo
de agdes corretivas e/ou de otimizagdo de funcionamento no &mbito de uma melhoria continua do processo,
tendo em conta as ndo conformidades detetadas.

Os pesos médios dos contentores de residuos recolhidos na ULSLO para tratamento refletem a sensibilizagéo
feita junto dos servigos produtores para o melhor aproveitamento possivel dos referidos contentores,
otimizando o respetivo transporte (para o Centro Integrado de Valorizagdo e Tratamento de Residuos
Hospitalares e Industriais, na Chamusca).

A preocupacdo ambiental refletiu-se também no reforgo da frota da ULSLO com novas viaturas elétricas,
afetas aos Cuidados de Salide Primarios.

Relativamente a sustentabilidade social, na vertente que diz respeito aos assistentes operacionais e técnicos
auxiliares de saude, a ULSLO tem pugnado por disponibilizar a formagdo que mais valorize estes grupos
profissionais, tendo acrescentado a formagéo “Sorrir, Perceber, Agir’ as formagdes eminentemente técnicas
especificas para AO/TAS (nomeadamente as respeitantes as infegdes associadas a cuidados de saude).
Foram realizadas 63 agbes de formagio SPA, com 572 formandos.

O Servigo de Logistica e Distribuigdo (SLD) desenvolveu em 2024, diversas atividades, quer do ambito
econdmico, quer social/profissional ou ambiental.

Foram reforgadas varias medidas nos armazéns centrais que mantiveram a légica de migrar para stock central
varios artigos com stocks dispersos e de dificil controlo. A criagdo de novos artigos em armazém central
implica, medidas de aumento de rotagéo dos artigos ja existentes, de melhor planeamento de entregas por
parte dos fornecedores, redugdo do nimero de dias de cobertura de stocks nos artigos de maior volume de
forma a aumentar a capacidade de armazenamento.
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O Projeto ScanSuite continua a expandir a sua utilizagdo sobre diferentes vetores:

e Expans&o na utilizagdo por parte dos Servigos Utilizadores com a implementagdo em todas as
Unidades do HSC, 3 Unidades no HFX e 3 Unidades no HEM

e Expansdo das funcionalidades com a entrada em produgdo da possibilidade de fazer pedidos e
devolugdes no PDA, reduzindo assim a necessidade de a Enfermagem realizar estas tarefas num
posto de trabalho fixo.

e Para 2025 estdo ainda planeadas novas funcionalidades que foram alvo de testes e desenvolvimento
em 2024 como a rece¢do de encomendas.

S LY

O ano de 2024 trouxe um novo desafio ao Servigo de Logistica e Distribuicdo com a integrag&o dos Cuidados
de Salde Primarios de Lisboa Ocidental e Oeiras e de Cascais. Como principais atividades, foram
implementados ou iniciados os seguintes projetos:

o Projeto de armazéns avangados em todos os CSP;
e Projeto de rotas e nivelamento de cargas de distribui¢do por Polo Hospitalar e locais de destino;
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Ainda neste dmbito, destacam-se as seguintes Publicagdes na Intranet da ULSLO:

Dia Internacional da Mae Terra - 22 de abril

C Cia Interpacional da Mae Terra. ou simplesments Dia da Terra é uma oporunidade para aurnertar a consciéncia global sobre os dasafios para o bem-estar do
pianeta e de toda a vida que ele sustenta, reconbecende uma responsabilidade coletiva de promover 2 harmonia com a ratureza e a Terra para alcangar um equilibrio
juste entre as necessidades suciais @ ambientais e econémicas das geragdes presentes e futuras da humaridade

IS e I MNR 0N QLS rna A -Irternacons -da-mae-1ere

Prtos{Avrsun ang/enobse ipprin-ga

e/ s Ganhoan o garth-day-2024

Dia Mundial do Ambiente

C Dia Mund'al oo Artiente celebrado anuaimanie a 5 ge junho fol criado pela Assambieia Gera' das NagBes Unidas em 1572, £ um evenso anual que tem como
objerivo assinaia- agdes positivas de provesic e preservag3a 6o ambiente e alertar as pocLagdes e os governos para a necessidade de salvar 0 ambiente.

Todos o5 anos as Nagdes Unigas apreser:ar urm 1em3 que serva de Dorta oe partida para o desen ovimento de agdes de celebragio do Dia Murdis! do Artiente
em mais de 10C palses com variagas atvidades prograradas em fungao desse wema

Dara 2024 o Bra Muncial do Ambente tem como lera
Acelerar o restauro da terra, a resiliéncia a seca e a desertificagio.

O restauro da nanureza é funcarrents' (resta gue & a décaca das Nagdes Unidas pasa o restauro 005 ecossisiennas). como forma de permiti aumentar os meios de
subsinéncla reauzir a pobreza e aumentar a res iéacia a condedes climancas exiremas. AéM disso o restauro da nawreza izmbém pramove C© 3umento 6o
armazeramento de carbono. resardando as ateractes cimdticas e 'mpedindo o colapso da siodiversidarda. Sabe-se aue as acdes ce restauro da ratureza de pelo
meaos 15% da terra @ a capacicase de evitar @ 60% a3s extngdes de espéias smeagadas

Para mrais nformagdes sobre as celeoragdes deste o a, cons_feosre: igE SO DTRG0k

Na ULSLO, assinalamos a data com prestagdo de contas ao planeta:

Desde 2017 com financiamento comuniano ao SCSEUR (Programa Cperacional Sustentabridade e Eficiéncia no Uso ae Recursos). trocamos 11 €64 1amoadas por LED
nos hosptas Ga Ll L2 Qoderma e insalamos cuase 3 m' pané's solares para procugdn Ce energa para autnCoNSUMe € aguedinento oe aguas.

Cincastimente em medidas de eficénca erergéica ascendeu a 12 indes de euros e estd e ‘ase de paneamento a subs w30 ae janeias no Hospial de Sanma Cruz
e nz Hospiat o Egas Moniz.

Nas cuidanos ce salde ormanos 1o0as as novas nmarvengdes visam ma'or eficiéncia energética e e5:30 3 ser adquinicas «iawras eléricas
Sir~ 03 cuidadcs ge saide poJem fer mais susientdnes ambientameTe. pea saloe o8 T00ss.

Todos pooerros fazar a nossa parte:

o Uesligue luzas aue néo fazem fata

@r Use dgia ge forma econdmica

@r Sevars. recce ereutize

Saiba mais nas nossas redes soziaiz. 70 Instagram siga £ i e noimaed ™ e ULS Lisboa Coizenta’.
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O projeto Green-ICU do Servico de Medicina Intensiva da ULSLO € uma
iniaativa que tem como objetivo a reducic da pegada ecoldgica que as nossas
Unidades de Cuidados Intensivos tém. Este projeto va' ao encontro de
um movimento verde cada vez mais preserte nos hospiais dos pases
senvolvidos, associado 4 preocupacdo crescente com o nosso futuro.

As aheraces cimdticas representam um dos maiores desafios globais do
século XXt com mpactos profundos e muftifacetados na salde humana e nos
sistemnas de salde, Paradoxalmente. o setor da saude contribui
simultaneamente para a crise climit<a através da sua2 propra pegada
ecoldgica.

As particuaridades dos edificios hospitalares traduzem-se numa elevada
intensidade energética hidrica e elevado consumo de materiais; Para além
disso, tém um elevado potenciat de geragdo de outputs ambientais diretos ou
indiretos, com impacos negativos sobre © amoiente

Dentro do prdprio setor da saide. as Unidades de Cuidados Intensivos
destacam-se como uma das mais poluentes, estimando-se emissGes de
carbono entre os BE-178 kg CO2e/paciente/dia e uma orodugdo de residuos
entre 1.1-73 7 kg/paciente/d:s, constituindo uma pegada ecoldgica signficativa

Mo dmerdo deste proieto, drvulgam-se matenais sobre 0 uso raconal de luvas
com seguranca para profissionais/doentes e menor imeacto para o ambiente

Pr Gongaip Guerewo. Dra. Rita o, Ora Joana Oscrie Enf Joana
Pimn3o. Enf® Mila Alberto

2024
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Projeto de Gestdo Sustentavel de Residuos Hospitalares da ULSLO XA
= 0 I UNIDADE LOCAL DE SAUDE
S LISBOA OCIDENTAL
TRIAGEM DE RESIDUOS HOSPITALARES \,quk.
Ptana de Gestao Sustenlavel de Residucs ‘e @
=T WL
¥ v

touiparado a urbane - Grupus el
| 1

Ei. v ¥
1o recrclivel I Recwcidve! ] 1 i “.“‘] ml|

v v

Nao perigeso \

GRUPOS | e Il - Saco Prelo GRUPO (il - Saco Branco GRUPD IV - Saco Vermeiho

Sistemas usados na admunistracao de soros
¢ madicamentos, exceto os do Grupo WV

Senngas contammadas ou ndo

Sacos coletores de fluidos organicos e
respetivos sistemas

fFraldas e resguardos com risco bioldgko

Material de protecio individuai com risco
bioldgico {luvas, mdscaras_batas )

Residuos da administracao de sangue e
derivades

Pegas anatomicas nao wdentificiveis Cortgperturanin

Outsos residuos de nsco biokbgco
(contaminados ou suspeitas) exceto o5

do Grupo IV
e _—
v
VIDRO PAPELICARTAD PLASTICO E METAL DUTROS
Contentot para vidrs Saco anil ou transgarente Saco amarelo ou (ransparente

vidrin)

l Fissucos de uso comurm
Embhaiagas de WD oo U " ik #a racos garrafas pacoies de
betrda ou abmentos embatagens
e detergenten |
Piasticos de uso thmce. ncliindo
smbalagens vazius’ de s0107
medic € outros prod;
nao inclidos nas Grupos 1if e IV

Parte plistics das mangas ¢
Iirvdliicron

Eribalagens de metal (ex litag e
cabuss de aluminio)

Ty e chA) e By v e e

Ef giralyn lradiee

¢. Adocdo de planos de igualdade tendentes a alcangar uma efetiva igualdade de tratamento e de
oportunidades entre homens e mulheres, a eliminar discriminagdes e a permitir a conciliagao entre a
vida pessoal. familiar e profissional (vide n." 2 do artigo 50.° do RJSPE);

A ULSLO tem publicado o Plano para a Igualdade de género 2023/2024, no site da ULSLO no qual é feita a
apreciagéo de um conjunto de medidas.

A ULSLO promove ativamente uma politica de igualdade de oportunidades.

No final do ano 2024, a ULSLO tinha a exercer fungbes 5.485 trabalhadores, dos quais 1.214 s&o homens e
4.271 sdo mulheres, evidenciando-se uma predominancia do sexo feminino (78%) em praticamente todos os
grupos profissionais.
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Fruto da integragéo dos cuidados de saude primarios e dos cuidados hospitalares, entre outras medidas de
menor peso, registou-se um aumento de aproximadamente de 1.200 profissionais face aos existentes no

CHLO, em 2023.

Tendo em conta esta realidade, as politicas de RH tendem a promogédo da igualdade de tratamento e de, \_,I _
oportunidades entre homens e mulheres e a eliminagao das discriminagdes, designadamente: Sl
e 3o nivel do emprego e das remuneragdes;
e na esfera da tomada de decis&o e da lideranga;
e no acesso a oportunidades de formacgéo;
e na articulagéo da vida profissional, pessoal e familiar;

Nagquilo que se refere & gestdo do capital humano da ULSLO, o Conselho de Administragéo tem procurado
gerir as oportunidades de forma a eliminar as descriminagdes e a permitir a conciliagéo da vida profissional
com a vida pessoal e familiar.

d. Referéncia a medidas concretas no que respeita ao Principio da Igualdade do Género, conforme
estabelecido non. 1da Resolugdo do Conselho de Ministrosn.* 19/2012, de 23 de fevereiro e a elaboragéo
dorelatério a que se refere on. 2 da Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 18/2014, de 7 de margo;

Importa referir que na presenga de um universo de trabalhadores maioritariamente feminino (78%) grande
parte das preocupacdes plasmadas na Resolugdo do Conselho de Ministros n. 19/2012, de 23 de fevereiro
sdo automaticamente neutralizadas, pelo que n3o se considerou a concegdo de um plano para igualdade.

Todavia, o Conselho de administragdo da ULSLO nao ignora a problemética porque a preocupagéo nio se
resume tdo-somente ao nimero de mulheres nos 6rgdos de gestdo, mas também & n&o discriminagéo ou
obstrugao do exercicio da fungio pelos pares, pelo que segue com especial cuidado a evolugéo da situacdo
através de um acompanhamento regular.

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

E de destacar a dimensdo humana e o respeito pelas pessoas na estratégia e politicas de gestéo de recursos
humanos concomitantemente com a valorizacdo, o emprego e a progressdo na carreira estimulando a
aquisi¢do de competéncias através da formagéo continua e da aprendizagem ao longo da vida.

Em concreto, criar condigdes de trabalho motivadoras que favoregam a exceléncia e o mérito, garantindo os
mais elevados padrées de salde e seguranga no trabalho, desde o apoio ativo da transig&o do ensino para a
vida ativa, promovendo a formagédo continua qualificante, até ao envelhecimento ativo visando o equilibrio
geracional dos recursos humanos no quadro de uma politica laboral responsavel e sociaimente sustentavel.

Em 2024, a Unidade de Formag&o realizou 276 agdes de formacdo com 3553 participantes de varios grupos
profissionais, sendo 130 externos. Deste modo, verificou-se que houve um aumento acentuado na ordem dos
48% em relagdo ao ano anterior, como se podera constatar no quadro seguinte.

f.  Informagdo sobre a politica de responsabilidade econdmica. com referéncia aos moldes em que foi
salvaguardada a competitividade da empresa, designadamente pela via de investigacao. inovagéo,
desenvolvimento e da integracio de novas tecnologias no processo produtivo (vide n. 1do artigo 45.° do
RJSPE). Referéncia ao plano de a¢do para o futuro e a medidas de criagdo de valor para o acionista
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{aumento da produtividade, orientagdo para o cliente, reducdo da exposigao a riscos decorrentes dos
impactes ambientais, econdmicos e sociais das atividades, etc.).

O Conselho de Administragdo, sensivel a necessidade de garantir a efetividade clinica com qualidade e
seguranca nos servigos prestados, numa perspetiva de melhoria continua, tem promovido e implementado
diversos programas que mantém a organizagdo como uma unidade prestadora de cuidados de salde
altamente diferenciados, com intensa concentragéo de conhecimentos e de recursos técnicos, garantindo
uma prestacdo de elevada qualidade.

Destaque para:

e submisséo de estudos clinicos ou outros as entidades competentes nas areas do medicamento,
dispositivo médico, intervengdo de procedimentos e de técnica cirlrgica;

e Ferramentas desenvolvidas para aumentar a organizagdo e a uniformizagdo de procedimentos e
circuitos relacionados com a Investigacdo Clinica na Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental
(ULSLO).

A concentragio de inovagdo médica e de técnicas diferenciadas permite a obtencdo dos melhores resultados
clinicos, capitalizando a experiéncia dos profissionais e o0 uso clinicamente apropriado e economicamente
racional dos procedimentos diagnésticos e terapéuticos.

O Servigo de Inovagao e Investigagdo Clinica (SIIC) é o Servico responséavel pela organizagao de todos os
procedimentos relacionados com a investigagao clinica, nomeadamente:

¢ Promover, acompanhar e divulgar os estudos e projetos de investigagao realizados no centro;

* Submeter todas as solicitagdes de estudos e projetos clinicos ao Comité de Etica do Hospital e ao
Conselho de Administragao;

¢ Apoiar o processo de levantamento de documentacéo para submisséo de estudos e realizagdo de
acordos financeiros;

e Apoiar todos os projetos de investigagdo clinica conduzidos pelo investigador, incluindo
administracdo de financiamento e gestdo de auditorias externas;

o Ajudar os investigadores em todas as atividades de investigagdo, incluindo viabilidade, realiza¢éo de
visitas de estudo, entrada de dados e resolugéo de queries;

e Estimular o estabelecimento de grupos de investigagéo, incluindo interacdo com investigadores
principais de modo a impulsionar a investigagao translacional,

e Estimular a cooperagdo cientifica institucional nacional e estrangeira, bem como auxiliar no
estabelecimento de protocolos com entidades externas;

e Agsessorar o Conselho de Administragdo em todas as questfes de investigagdo clinica, incluindo
aconselhamento em apoio financeiro e bolsas / prémios de investigacgéo.

O Servigo esta concebido como uma estrutura transversal, e até agora, com polos nos trés hospitais.
Tem sido objetivo a promogao de estudos de investigagéo que integrem os varios profissionais da ULSLO.

Na pagina da intranet da ULSLO, o SIIC pretende dar visibilidade a atividade de investigagdo de forma
estruturada para consulta ao trabalho desenvolvido em prol da melhoraria dos cuidados prestados aos
doentes e da contribuicdo dos nossos investigadores, no desenvolvimento de novas e melhores formas de
prevenir, diagnosticar e tratar doengas.

Por considerarmos importante desenvolver a literacia dos doentes sobre estudos clinicos, no site da internet
da ULSLO, encontra-se a pagina:
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https://www.ulslo.min-saude.pt/index.php/centro-hospitalar/centro-de-inovacao-e-investigacao-clinica j
¥
s

que contém informag&o sobre estudos de investigagdo e enumera, por patologia, todos os ensaios clin u
em fase de recrutamento. .

No que se refere a inovagdo, destaca-se a continua aposta ao nivel dos Centro de Referéncia dedicados ao
tratamento de patologias que pela sua raridade, pela complexidade do diagnéstico ou do tratamento, e pelos
custos elevados, obrigam & necessidade de uma estreita cooperagdo de diferentes especialidades medicas,
de mdltiplos recursos tecnologicos avangados e dispendiosos para garantir um tratamento diferenciado,
otimizado ao doente e em igualdade de acesso.

E um conceito particularmente importante em determinadas areas de medicina pela sua atividade inovadora,
de elevado volume e qualidade, com uma importante participagdo na formagao pré-graduada e pds-graduada,
sendo a escolha privilegiada por numerosos especialistas nacionais e estrangeiros para o seu treino; e
académica, em teses de mestrado e de doutoramento e participagcdo em grupos técnicos, para além de
permitir formalizar parcerias com centros de investigagéo nacionais e estrangeiros.

Os Centros de Referéncia revelam, ainda, capacidade de iniciativa e de mobilizagdo da instituicdo, da
sociedade civil e demais parceiros comerciais, para investimentos de ponta em equipamento.

A ULSLO é reconhecida como Centro de Referéncia Nacional para as seguintes éreas:

s Cardiologia de Intervencéo estrutural,

« Cardiopatias congénitas (em colaboragio com a Unidade Local de Salide de Santa Maria e o Hospital
da Cruz Vermelha Portuguesa),

o Epilepsia Refratéria (em colaboragdo com a Unidade local de Satde de S&o José),

e Oncologia de Adultos — cancro do reto,

e Transplante de coragdo — adultos,

e Transplante de rim — adultos,

e Implantes cocleares,

+ Neurorradiologia de intervengéo na doenga cerebrovascular.

Integra ainda a Rede Europeia de Referéncia GUARD-HEART, dedicada as doengas cardiacas, e é também
reconhecida, pela Diregdo-Geral da Satde, como Centro de Tratamento CirGrgico de Obesidade.
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Avaliacdo do Governo Societario

1. Meng3oadisponibilizagio em SiRIEF daata da reunido da Assembleia Geral, Deliberagdo Unanime por Escrito ou Despachg

que contemple a aprovagio dos documentos de prestag&o de contas (ai se incluindo o Relatdrio e Contas e 0 RGS) relativos 7
AAAA

\

ao exercicio de 2021 por parte dos titulares da fungo acionista ou, caso ndo se tenha ainda verificado a sua aprovagao,
mengao especifica desse facto.

A ULSLO n3o recebeu qualquer avaliagéo do acionista relativamente as contas do exercicio anterior.

2. Verificag3odo cumprimento dasrecomendagdesrecebidasrelativamente a estrutura e prética de governo societario (vide
artigo 54.° do RJSPE), através da identificagdo das medidas tomadas no ambito dessas orientagdes. Para cada
recomendagdo devera ser incluida:

Relativamente & estrutura e pratica de governo societario ndo foram recebidas recomendagdes.

3. Outrasinformagdes a empresa devera fornecer quaisquer elementos ou informagdes adicionais que, nao se encontrando
vertidas nos pontos anteriores, sejamrelevantes para a compreensio do modelo e das préticas de governo adotadas.

A ULSLO n3o tem outras informagoes a prestar.
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O Conselho de Administragao,

A Presidente do Conselho de Administragao

(Maria Elsabel Beato Viegas Aldir)

A Vogal Executiva do Conselho de O Vogal Executivo do Conselho de
Administragao Administragéo

Hiouwtea Anmaenclo, o, -
(Maria Armanda Morato Bravo Moura) (Pedro Nuno Mig&\atl Baptista Lopes)

O Diretor Clinico — Area dos Cuidados de Saide O Diretor Clinico — Area dos Cuidados de Saude
Hospitalares Primarios

Mo > Qn o D ujf) /L/WAO'}LL«,O/T&-M/*M@} fn,«/{

(Mério Jodo Baptista Nunes de Mourdo Gamelas) (Nuno Miguel Avelar Duarte Basilio)

A Enfermeira Diretora do Conselho de Administragao

il Bos & Coby Tnaco ftaV

(lda Rosa da Costa Tareco Rold&o)
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Anexos do RGS m’\

Ao
1. Relatériododrgdo de fiscalizagdo a que se refere on.° 2 doartigo 54.° do RJSPE ou, no caso das empresas que nao %
tenham orgdo de fiscalizagdo nomeado pela tutela, declaragdo dando conta desta situagao. \J,
AL
A data de elaborag&o do presente relatério, o Conselho Fiscal ainda nao dispunha da verséo final do Relat()rij
de Gestdo e Contas de 2024, do Relatério do Governo Societario de 2024 e da Certificagéo legal de contas.

Face ao exposto ainda n&o se encontram reunidas as condi¢des para que o Conselho Fiscal possa emitir o
seu Parecer.
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2. Demonstragdo ndo financeira relativa ao exercicio de 2023 que deverd conter informacdo referente ao
desempenho e evolugio da sociedade quanto a questdes ambientais, sociais e relativas aos trabalhadores,
igualdade de género, ndo discriminacdo, respeito pelos direitos humanos, combate a corrupgdo e tentativas de
suborno (vide artigo 66.°-B do CSC) (aplicavel as empresas de interesse publico que a data do encerramento do _yL,M
seu balango excedam um ndmero médio de 500 trabalhadores durante o exercicio anual - cf. n.* 1 do mesmo

artigo)'.~

DEMONSTRAGAO NAO FINANCEIRA

Capitulo V- AN° 1

Capitulo V-CN°1,2,3,5,6,8,9a),9¢),9d)
Descrigao do modelo empresarial da empresa Capito V-DN®1,2,5,6,7,8a) e 8b)
CapituloV-EN°1,2,3e4

Capitulo V- F N°1

Descrigao das poliicas seguidas pela empresa em relagéo a
quesies ambientais, sociais e relativas aos trabathadores, a
igualdade entre mulheres e homens, & ndo descriminacdo, | Capftulo Il - N° 2

ao respeito dos direitos humanos, ao combate a corrupgao e |Capfulo IX-N°3 a), 3b), 3¢), 3d),3e)e 31
as tentativas de suborno, incluindo os processos de diligéncia
devida aplicados

" Capitulo Il - N° 2
d
e resuktados dessas poicas Capitulo IX - N° 3a), 3b), 3¢), 3d), 3e) e 39
Principais riscos associados a essas questies, ligados as
afividades da empresa, incluindo, se relevante e Capiilo [1-N°3 e 4
proporcionado, as suas relagbes empresariais, 0s seus Capitulo VI-AN°2e 3

produtos ou servigos suscefiveis de ter impactos negativos | Capftulo VI-BN°1,2,3,5,6,7e 8
nesses domhios e a forma como esses riscos sdo geridos  |Capiulo VI-C N°2e 3
pela empresa

Infjl.cadores-chefve de desempenho relevantes para a sua Capitlo Il - N° 3
atividade especifica

0 n.° 8 do artigo 66.°-B do CSC dispde que “uma empresa que elabore um relatério separado do relatério de gestéio, correspondente ao mesmo exercicio
anual, que inciua as informagdes exigidas para a demonstrago néo financeira previstas no n.” 2 e seja elaborado nos termos previstos nos n.>* 3 a 6, fica
isenta da obrigacéo de elaborar a demonstragdo nao financeira prevista no n.° 17. Assim, caso a empresa pretenda ser dispensada da apresentagéo da
demonstragéo nio financeira, deve atestar que 0 RGS inclui toda a informagéo e cumpre todas as formalidades exigidas pela lei.
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3. Declaragbesa que serefere oartigo 52.° do RISPE
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DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
{artigo 51° do Decreto-Lei n.° 13372013, de 3 de outnbro)

Eu, Maria Isabel Beato Viegas Aldir, declaro que ndo intervenho nas decisdes que envolvam os
meus proprios interesses, designadaments na aprovacdo de despesas por mim realizadas, conforme

determina o artigo 51.° do Decreto-Lei n.* 133/2013 ou ern outra legislagfo aplicavel.

Lishoa, 06/09/2024

Maria Isabel Beato Viegas Aldir
Presidente do Conselho de Administracdo
Unidade Local de Salde de Lisboa Ocidental, EPE

Obs: i
Cdpla Fiscal Unlco
Copia IGF

Howotsl de Sio Frarriseo Xavier - Estraca 80 Foste do Al 00 Dugue, 1449-005 Lisboa « Telel.: 21 043 100
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DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
(artigo 51" do Decreto-Lei n® 13372013, de 3 de cutubro)

Eu, Maria Armanda Morato Bravo Moura, declaro que nfo interventho nas decisbes que envelvam
os meus proprios inleresses, designadamente na aprovagio de despesas por mim realizadas,

conforme determina o artigo 51.° do Decreto-Lei n.° 133/2013 ou em outra legislago aplicdvel.

Lisboa, (6/0%/2024

Mm’ié Armanda Morato Brave Moura
Vogal Executivo do Consctho de Administragdo
Unidade Local de Saidc de Lisboa Ocidental, EPE

Obs: .
Cépia Fiscal Unice
Lapia IGF

Hospital oe S§o Franctsm Xavder - Bitrada da Forte do Allo do Dugue, 1449-005 Lisboa - Telef,: 21 043 10 00
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DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
{artigo 51° do Decreto-Lei n.° 13372013, de 3 d outubro)

Eu, Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes, declaro que nilo intervenho nas decisbes que envolvam os
meus préprios interesses, designadamente na aprovaglio de despesas por mim realizadas, conforme

determina o artigo 51.° do Decreto-Lei n.° 133/2013 ou em oulra legislagdo aplicével.

Lishoa, 06/09/2024

7/

Pegro Nufio Miguel Baptista Lopes
vogal Executivo do Conselho de Administracio
Unidade |_ecal de Sadde de Lisboa Ocidental, EPE

Obs: )
Copia Fiscal Unico
Copia IGF

Hospital 60 550 Franosm: Xevier - Estreds 8o Forte 8o Alto do Dugue, 1499005 Lisbos - Te'ef.: 20 043 10
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DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
(artigo $1* do Decreto-Lei 1.° 13372013, de 3 de outubro)

Ew. Mério Jolo Baptista Nunes de Mourdo Gamelas, declaro que nio intervenho nas decises que
envolvam 0s meus proprios interesscs, designadamente na aprovagio de despesas por mim

realizadas, conforme determina o artigo 51.° do Decreto-Lei n.® 133/2013 ou em outra legislagio

aplicivel.

Lisboa, 06/09/2024

Mirio Jolio Baptista Munes de Mourfio Gamelas
Diretor Clinico para a arca dos CSH
Unidade 1.ocal de Smide de Lisboa Ocidental, EPE

Obs: i
Cipia Fiscal Unloo
Cépia IGF

Hosphal 06 Sa Frandscs Xavier - Estraty dg Forte o Alto da Duque, 1445-005 Lisbos - Teled.: 21 43 10 00
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DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
{antige $1° do Decreto-Lei n 1332013, de 3 de outubro}

Eu, Nuno Miguel Avelar Duarte Basilio, declaro que niio intervenho nas decisdes que envolvam os
meus proprios intercsses. designadamente na aprovagdio de despesas por mim realizadas, conforme

determina o artigo 51.% do Decreto-Lei n.® 133/2013 ou em ouira legislagdo aplicavel.

Lishoa, 06/09/2024

Nrows Boasilic

Nuno Miguel Avelar Duane Basilio
Diretor Clinico para 8 drea dos CSP
Unidade Local de Sailde de Lisboa Ocidental, EPE

Chs: .
Copia Fiscal Unico
Cépia IGF

Hosoital o 530 HEio Xaver - Estradn do Farer do Ato do Suque, 1449-005 Loz - Teled.: 21 043 10 00
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DECLARACAO DE INDEPENDENCIA

(artigo 51° do Decreto-Lei n.* 133/2013, de 3 de outubra)

Eu, Tlda Rosa da Costa Tareco Rolddo, declaro que niio intervenho nas decisBes que envolvam os
meus proprios interesscs, designadamente na aprovacio de despesas por mim realizadas, conforme

determina o artigo 51.% do Decreto-Lei n.° 133/2013 ou em outra legislacZo aplicavel.

Lisboa, 06/09/2024

1lda Rosa da Costa Tareco Roldio
Enfermeira Diretora
Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental, EPE

Ohy. )
Cdpra Fiveal Unico
Copla IGF

Metal de 530 Franciion Kavier - Estracia do Forte do AXp do Duque, 1443005 Lisbna - Telet.: 21 043 10 00
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DECLARACAO DE PARTICIPACAO PATRIMONIAL
(artipo $2¢ do Decrelo-Lei 0.7 1332013, d2 3 de outubro)

Ew, Maria Isabel Beato Viegas Aldir, declaro que ndo detenho qualquer participagio patrimonial na
empresa, assim como qualquer relagdo com os seus formecedores, clientes, instituigdes financeiras
ou quaisquer outros parcciros de negdeio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse, conforme

determina o artigo 52.° do Decreto-Lei n.° 133/2013 ou em outra legislagho aplicivel.

Lishoa, 06/09/2024

Maria Isabel Beato Viegas Aldir
Presidente do Conselho de Administragiio
Unidade Local de Saide de Lisboa Ocidental, EPE

Obs: .
Cdpia Fiscal Unico
Cdpia IGF

Waspital de 3o Francisod Xavier - €xtrada do Forte do Ao da Dugue, 14458-005 Lisbod - Teief: 21043 1000
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DECLARACAO DE PARTICIPACAO PATRIMONIAL
{artigo 52° do Deercto-Lei n® 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Mara Armanda Morato Bravo Moura, declaro que ndo defenho qualquer participacio
patrimonial na empresa, assim como qualquer relagio com os seus fomecedores, clientes,
instituighes financeiras ou quaisquer ouiros parceiros de negdcio, suscetiveis de getar conflitos de
interesse. conforme determina o artigo 52.° do Decreto-Lei n.° 133/2013 ou em outra legislacio

aplicével.

Lisboa, 06/09/2024

Maria Armanda Morato Bravo Moura
Vogal Exccutivo do Conselho de Administragio
Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental, EPE

Obs: )
Cdpin Fiscal Unico
Cépia IGF

Hosgtat de 530 Frarisce Xavie - £xtrada da Forte do Alle do Dudre, 14£9-005 Lisoa - Telef: 21 43 3010
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DECLARACAQ DE PARTICIPACAO PATRIMONIAL
(artigo 52° do Degreto-Lei n.® 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes, declaro que ndo detentho qualquer participagéo patrimonial
na cmpresa, assim como qualquer relagio com os seus fornecedores, clientes, instituicbes
financeiras ou quaisquer outros parceiros de negdcio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse,

conforme determina o arfigo 52.° do Decreto-Lei n.° 133/2013 ou em outra legislagio aplicivel.

Lisboa, 06/05/2024

A,

15

Pedro Nuto Miguel Baptista Lopes
Vogal Executivo do Consclho de Administragio
Unidade Local de Saide de Lisboa Ocidental, EPE

Obs: i
Copia Fiscal Unico
Copia 1GF

Hospitat de S0 Francsco Xavier - Estada do Forfe do At da Duque, 14H9-00 Lighaa - Tele,: 21 093 10 06
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DECLARACAO DE PARTICIPACAO PATRIMONIAL
(artigo 52° 6o Decreto-Lei v 13372013, de 3 de outubso)

Eu, Méric Jodo Baptista Nunes de Moursio Gamelas, declaro que nlo detenhe qualquer participagio
patrimonial na empresa, assim como qualquer relagiio com os scus fomecedores, clientes,
instituigdes financeiras ou quaisquer outros parceiros de negdcio, suscetiveis de gerar conflitos de
interesse, conforme determina o artigo 52.° do Decreto-Lei n.° 13372013 ou em outya legislagio

aplicivel.

Lisboa, 06/09/2024

Mario Jodo Baptista Nunes de Mourio Gamelas
Diretor Clinico para a firea dos CSH
Unidade Local dec Sande de Lishoa Ocidental, EPE

Obs: )
Cipfa Fiseal Unico
Copia IGF

Hesoeal g $3c Franciscn Xevier » Estrads do Forte do Al do Dutgue, 1449-DOS Labons - Teled.: 2] IM3 10 00
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DECLARACAO DE PARTICIPACAQ PATRIMONIAL
{atigo 52° do Decreto-Lei n.* 133/2013, de 3 de cutubro)

Eu. Nuno Migue! Avelar Duarte Basilio, declaro que nio detenho qualquer participagdo patrimonial
na empresa. assim como qualquer relagdo com os scus fomecedores, clientes, instituighes
financciras ou quaisquer oulros parceiros de negdcio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse,

conforme determina o artigo 52. do Decreto-Lei n.® 133/2013 ou em outra legislagdo aplicavel.

Lishoa, 06/09/2024

Mo Botibee

Nuno Migue! Avelar Duane Basilio
Diretor Clinico para a drea dos CSP
Unidade Local de Saide dec Lisboa Ceidental, EPE

Obs: ,
Cépia $iscal Unico
{opia 1GF

Hosoite! de SBo Franciaoo Xader  Estrads 00 Forte do Ao do Dugee, 1443005 Lisbas - Telef.- 21 043 10 00
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DECLARACAO DE PARTICIPACAO PATRIMONIAL
(artigo 52° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de cutubro)

Eu, ild2 Rosa da Costa Tareco Roldie, declaro que nfo detenho qualquer participagBo patrimonial
na empresa, assim como qualquer relagiio com os seus fomecedores, clientes, instiluigBes
financeiras ou quaisquer cutros parceiros de negdcio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse,

conforme determina o artige 52.° do Decreto-Lei n.° 133/2013 ou em outra legislagio aplicdvel.

Lishoa, 06/09/2024
TS Rose o Covds Frtco By

Ilda Rosa da Costa Tareco Roldio
Enfermeara Diretora
Unidade Local de Saide de Lishoa Ocidental, EPE

Copla Fiscal Uitico
Cépia IGF

Hospta: o8 S50 Francsce Xavier - Earaga ca Forle do Alts d¢ Duque, 1443-008 Liskoa - Telef.r 21 043 1000
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4, Ataparaapreciagio e aprovacio dos Relatérios de Gestdo e Contas e de Governo Societdrio

Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental, E.P.E.
Estrada do Forte do Alto do Duque
1449-005 Lisboa C.A.E.: 86100 N.LF.: 507618319
Mat. 00655 de 2006.01.05 em Lisboa Cap.: EUR 217144727,00

ATAS

ATA N°65 | Reuni8o Extraordinaria

Folha

Pelas dez horas, do dia 24 de Abril do ano de dois mil e vinte cinco, na sede sodial, cita na Estrada do Forte

do Atto do Duque, em Lisboa, reuniu o Conselho de Administragio da Unidade Local de Lisboa Ocidental, E.P.E.,
encontranda-se presentes: a Senhora Presidente do Conselho de Administracdo, Dra. Maria Isabel Beato Viegas
Aldir, o Diretor Clinico para a Area dos Cuidados de Salide Hospitalares, Professor Doutor Mério Jodo Baptista Nunes
de Mourdo Gamelas, o Diretor Clinico para a Area dos Cuidados de Satide Primdrios, Dr. Nuno Miguel Avelar Duarte
Basllio, 0s Vogais Executivos, Dra. Maria Armanda Morato Bravo Moura, Dr. Pedro Nuno Migue! Baptista Lopes, &

Enfermeira Diretora, Enf,2 Iida Rosa Costa Tareco Rolddo.

... A Senhora Presidente do Conselho de Administracdo, Dra. Maria Isabel Beato Viegas Aldir, declarou aberta
a reunido, dando inicio aos trabalhos pelo despacho dos assuntos constantes da ordem de trabalhos que se

ETANSEIEVE! ...vecrieniereeriee i tetesasnseesssssse s nss b tes atssess shasanss sms g ansus Fevasay sesTmmasenss sanes £rme £ade e840 0 ELE SR EIE S 1A ERR SRS o b RassBb S r b s ma te s msnses
E’-— 1 |apreciagio e aprovagio do Relatirio o Societsrio da Unidade Local de Saiide de Lisboa Ocidental, EPE, a0anode2024 |
I 2 |Apreciago eaprovagdo do brio e Contas da Unidade Local de Saiide de Lisboa O EP.E, te a0 ano de 2024.

Ponto um ~ Foi aprovado o Relatério de Governo Societério da Unidade Local de Lisboa Ocidental, E.P.E., referente

a0 ano de 2024.

Ponte dois — De acordo com as disposicles legais estatuérias aplicéveis previstas no artigo 71°, alinea d) dos
estatutos publicados no Anexe II ao Decreto-Lei n©52/2022, de 4 de agosto, 0 Conselho de Administracgo da
Unidade Local de Lisboa Ocidental, E.P.E., apresentadas as contas do exerdicio de 2024, propde a sua aprovacao
e que o resultado apurado, no montante de 133.571.209,35 euros negativos, seja transferido para resultados

transiados. uvneiinirn -

Conclufdos os assuntos constantes da ordem de trabalhos, a Senhora Presidente do Conselho de Administraggo,
Dra. Maria Isabel Beato Viegas Aldir, deu a reunifio por encerrada eram doze horas. Do que ali foi tratado ou

resolvido, lavrou-se a presente ata que vai ser lida e assinada por todos os presentes. ...

I’ia;Rosa da Costa Tareco Rolddo
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