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Abreviaturas
DCSP - Departamento dos Cuidados de Satde Primarios
ACSS - Administracdo Central dos Sistemas de Saide
ARSN - Administragido Regional de Satide do Norte, I.P.
CAD - Centro de Aconselhamento e Detecao Precoce HIV
CH - Cuidados Hospitalares
CHKS - Caspe Healthcare Knowledge Systems
CI - Controlo Interno
CMVM - Comissdo de Mercado de Valores Mobiliarios
CP - Contrato Programa
CSP - Cuidados de Satide Primarios
CTH - Consulta a Tempo e Horas
DCFC - Doenca Croénica do Figado e Cirrose
DGO - Dire¢do Geral do Orgamento
DGS - Direcao Geral de Saude
DGTF - Dire¢do Geral do Tesouro e Financas
DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
EBITDA - Earnings Before Interests, Taxes, Depreciation and Amortization
ERPIS - Caracteriza¢do das Estruturas de Apoio das Comunidades
ICC -Insuficiéncia Cardiaca Croénica
IDG - indice de Desempenho Global
IGF - Inspecdo Geral das Finangas
INE - Instituto Nacional de Estatistica
[PVC - Instituto Politécnico de Viana do Castelo
ISO - International Organization for Standardization
MGF - Medicina Geral e Familiar
PASSE - Programa de Alimentagdo Saudavel em Saude Escolar
PIOPAL - Prevencdo ambiental de Legionela em Unidade Prestadoras de Cuidados Satde
PNPSO - Programa Nacional de Promocao de Saide Oral na Regido Norte
PNSE - Programa Nacional de Saude Escolar na Regido Norte
PODE - Programa Otimizagdo Dietas Escolares
PPTT - Programa de Prevencdo e Tratamento do Tabagismo
PRESSE - Programa Regional de Educacgdo Sexual Escolar
REVIVE - Rede Nacional de Vigilancia de Vetores
RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
ROC - Revisor Oficial de Contas
SCI - Sistema de Controlo Interno
SGQ - Sistema de Gestdo de Qualidade
SICA - Sistema de Informacdo para a Contratualizagdo e Acompanhamento
SIGIC - Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia

SINAS - Sistema Nacional de Avaliagdo em Satde
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SINAVE - Sistema Nacional de Vigilancia de Vetores

SIRIEF - Sistema de Recolha de Informac¢do Econémica e Financeira
SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude

SROC - Sociedade de Revisores Oficiais de Contas

UCC - Unidade de Cuidados Continuados

UCSP - Unidade de Cuidados Saude Personalizados

ULS - Unidade Local de Saude

ULSAM - Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E.

USF - Unidade de Satude Familiar
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I.Sintese (Sumario Executivo)
CAPITULO Il do RISPE - Praticas de bom governo Sim Ndo Data
Apresentou Plano de Desenvolvimento Organizacional para
Artigo 2925 afieguado aos recursos e fontes de financiamento X 2025-01-10
430 disponiveis
Obteve aprovagdo pelas tutelas setorial e financeira do X 5023-08-04
Plano de Atividades e Orcamento para 2024
Divulgou informagdo sobre estrutura acionista,
participagdes sociais, operagdes com participagdes sociais,
garantias financeiras e assungdo de dividas ou passivos,
Artigo execucdo dos objetivos, documentos de prestacdo de X -
442  contas, relatérios trimestrais de execugdo orcamental com
relatdrio do 6rgdo de fiscalizagdo, identidade e curriculum
dos membros dos 6rgdos sociais, remuneragdes e outros
beneficios
. Submeteu a informagdo anual ao Revisor Oficial de Contas,
Artigo . . e s
450 que é responsavel pela Certificagdo Legal das Contas da X
empresa
Artigo Elaborou o relatério identificativo de ocorréncias, ou risco X
462 de ocorréncias, associado a prevengdo da corrupgdo
A;t7|§o Adotou um cddigo de ética e divulgou o documento X 2010-04-04
Artigo Tem contratualizada a presta.gao de.serwgo publico ou de X 9025-01-29
482 interesse geral, caso Ihe esteja confiada
Artigo Prosseguiu objetivos de responsabilidade social e X
492  ambiental
Artigo Implementou politicas de recursos humanos e planos de X
502 igualdade
Artigo Declarou a independéncia de todos os membros do érgao
510 de administracdo e que os mesmos se abstém de participar X
nas decisGes que envolvam os seus proprios interesses
Declarou que todos os membros do 6rgdo de
administragdo cumpriram a obrigagdo de comunicar as
Artigo participagdes patrimoniais que detenham na empresa e X
529  relagdes suscetiveis de gerar conflitos de interesse ao
6rgdo de administragdo, ao érgao de fiscalizagdo e a
Inspecdo-Geral de Finangas
Artigo Providenciou no sentido de que a UTAM tenha condicdes
530 para que toda a informacgdo a divulgar possa constar do X
sitio na internet da Unidade Técnica
Apresentou o relatério do érgao de fiscalizagdo em que é
Artigo aferidc,> constar do relatoério anual de praticas de governo
540 societdrio informacgdo atual e completa sobre todas as X
matérias tratadas no Capitulo Il do RJSPE (boas praticas de
governacdo)
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A ULSAM constituiu-se pelo Decreto-Lei 183/2008, de 04 de setembro, retificado pelo Decreto-Lei
n.2 12/2009, de 12 de janeiro. A ULSAM é uma pessoa coletiva de direito publico de natureza
empresarial, dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, a qual é aplicado o
regime juridico do setor empresarial do Estado e das empresas publicas previsto no Decreto-Lei n.2
558/99, de 17 de dezembro, com as especificidades previstas no Decreto-Lei n.2 183/2008, de 4 de
setembro, no seu regulamento interno e nas normas em vigor para o Servico Nacional de Satude. A

sua sede social localiza-se na Estrada de Santa Luzia, no concelho de Viana do Castelo.

De acordo com os dados mais recentes do Instituto Nacional de Estatistica (INE), o territério
abrangido tem uma superficie de 2.219 Km2. A populacdo ai residente representa 2,20% da
populacdo de Portugal e, aproximadamente, 6,4% da populacdo da Regido Norte, estimando-se em
234.215 individuos. Quanto a distribuicao etaria, 11,0% da populagdo possui menos de 15 anos,

60,0% encontra-se em idade ativa (15 - 64 anos) e 28,9% tem 65 anos ou mais.

As atribuicdes da ULSAM constam dos seus regulamentos internos, sendo fixadas de acordo com a
politica de satide a nivel nacional e regional e com os planos estratégicos superiormente aprovados
e sdo desenvolvidas através de contratos programa, em articulacdo com as atribui¢des das demais

instituicdes do sistema de saude.

Em resultado da publicacdo dos estatutos por via do Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro
(revogado pelo Decreto Lei n.2 52/2022 de 4 de agosto), a ULSAM criou um novo Regulamento
Interno, o qual foi homologado pela Tutela em 22.07.2022.

O Contrato-Programa de 2024-26 data de 28 de fevereiro de 2024, com efeitos a 1 de janeiro de 2024.

O Despacho n.2 2726/2024 da Diregdo Executiva do Servigo Nacional de Saude, I. P., nos termos do
disposto nos artigos 69.2 e 77.2 dos Estatutos dos hospitais, centros hospitalares, institutos
portugueses de oncologia e unidades locais de saide, constantes do capitulo IV do Decreto-Lei n.2
52/2022, de 4 de agosto, que aprovou o Estatuto do Servico Nacional de Saude, no artigo 21.2 do
Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro, na sua redagdo atual, e no artigo 26.2 da Lei n.2 82 /2023,
de 29 de dezembro, que aprova o Orcamento de Estado para 2024, designa os membros do conselho
de administracdo da Unidade Local de Saide do Alto Minho, E. P. E. para um mandato de trés anos,
2024-2026, com efeitos a 29 de janeiro de 2024:

o Presidente do Conselho de Administragado - Jodo Porfirio Carvalho de Oliveira;

e Vogal executiva com fung¢des de Diretora Clinica para a area dos Cuidados Hospitalares -
Paula Cristina Amorim Felgueiras;

e Vogal executivo com fungdes de Diretor Clinico para a area dos Cuidados de Satde
Primarios - José Manuel Silva da Cunha;

e Enfermeira Diretora - Rosinda Marinho Pereira Costa;

e Vogal executiva - Susana Maria Lopes Cardoso.

De referir que, conforme estabelece o Anexo I ao Decreto-Lein.2 102/2023, de 7 de novembro, sdo 6
os elementos que compdem o CA da ULSAM, EPE, pelo que aguardamos a todo o momento a

nomeacado do/a Vogal Executivo/a por indicagdo da Comunidade Intermunicipal do Alto Minho.
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A sociedade BDO & Associados, Lda., foi designada como Revisor Oficial de Contas (ROC) da ULSAM,
através do Despacho n.21393/2022 dos Senhores Secretarios de Estado do Tesouro e da Satude, de 2
de fevereiro, para o triénio 2022-2024.

A politica remuneratéria dos 6rgidos socias da ULSAM encontra-se em conformidade com as

orientagOes legais em vigor.

O capital social da ULSAM é de 85.785.848€.

Il.Missao, Objetivos e Politicas

A ULSAM, E.P.E. é uma pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial, dotada de
autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do regime juridico do setor publico

empresarial.

A ULSAM tem por missdo a identificacio das necessidades de saide da populagdo prestando
cuidados de satde, integrados, sustentaveis e de proximidade, ao longo do ciclo vital, no respeito pela
integridade e dignidade dos utentes, otimizando os recursos, garantindo a qualidade e efetividade da
prestacdo de cuidados, tendo em vista a exceléncia técnica, cientifica e relacional, criando condic¢des
para a captagdo, estimulo e desenvolvimento dos seus profissionais e um forte sentido de vinculagdo

e confianga nos utentes e nos colaboradores.

A ULSAM ambiciona ser uma instituicdo de exceléncia na prestacdo de cuidados de saide em
Portugal, reconhecida pela promocgdo, diferenciacdo e criacio de valor na gestdo integrada de
cuidados de sadde a sua populagdo, com eficiéncia, responsabilidade, sustentabilidade e inovacao,

conjugando com as atividades de ensino, investigacio e formacao.

No desenvolvimento da sua atividade, a ULSAM e os seus colaboradores regem-se pelos seguintes
valores:

a) Atitude centrada no cidadio e respeito pela dignidade humana

b) Etica, Profissionalismo e Responsabilidade

c) Integridade e Humanizagao

d) Equidade e Transparéncia

e) Qualidade e Seguranca

f) Orgulho e Sentimento de Pertenca

g) Sustentabilidade Financeira e Ambiental
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Através da uma gestdo integrada de cuidados a ULSAM fomenta uma prestacgio de cuidados de satde

eficiente, de qualidade e com elevado grau de satisfacdo dos seus utentes, no sentido de acrescentar

valor ao processo de producdo e gerar ganhos em satde para a populagido do Alto Minho.

A ULSAM é constituida pelas seguintes unidades de prestacdo de cuidados:

1. Agrupamento de Centros de Satde do Alto Minho (ACES Alto Minho), constituido por 12
centros de saude, num total de 36 unidades funcionais.

2. Hospital de Santa Luzia de Viana do Castelo (HSLVC).

3. Hospital Conde de Bertiandos, Ponte de Lima (HCB).

A ULSAM ¢é responsavel pelos cuidados de satide da populagdo do Alto Minho, num total de 234.215

habitantes (INE, 2024). No entanto, presta cuidados a uma populagio ainda maior, uma vez que a

populacgdo inscrita no ACES do Ato Minho totaliza 250.186 utentes (SIARS, 26/12/2024).

Neste ambito, em 2024, foram analisados fatores internos e externos, possibilitando a identifica¢ido

de pontos fortes e pontos fracos da organizagao, bem como as oportunidades de melhoria e ameacas

a que a mesma esta sujeita, recorrendo a analise SWOT. No seguimento dessa analise, identificam-se

os grandes eixos, que determinam a orientacio estratégica para a ULSAM:

Analise do Ambiente Interno e Externo (SWOT) 2024

Pontos Fortes - Strengths

- Modelo organizacional da ULSAM

- Governacao Clinica e de Saude

- Monitorizagdo, acompanhamento e contratualizacdo
interna com os departamentos da ULSAM

- Acesso aos cuidados de saude
- Informatizagdo Clinica

Pontos Fracos - Weaknesses

- Baixa interoperabilidade e integracdo dos
sistemas de informacdo
- Excesso de plataformas informaticas

- Rede informatica e Hardware

- Comunicagio deficiente
- Absentismo
- Resposta a doenca aguda

Oportunidades - Opportunities
- Relangamento da reforma dos CSP
- Processos assistenciais integrados da DGS

- Normas de orientacdo clinica da DGS

- Acreditagdo/Certificacdo das Unidades

- Internato Médico - Formacao Geral e Especializada

- Estagios académicos

- Plano Nacional para a seguranca dos doentes 2015-
2020

Ameacas - Threats

- Modelo de financiamento desajustado

- Centralizacdo das decisdes e processos

- Dispersdo geografica das unidades funcionais
do DCSP do Alto Minho

- Envelhecimento da populagido do Alto Minho

- Literacia em Saude
- Crise econémico-financeira
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EIXOS ESTRATEGICOS 2024
Eixo 1 - Reforma Hospitalar
v" Acio I - Ajustamento de camas de agudos
e Melhorar a utilizagdo da capacidade instalada
v" Acio II - Ajustamento de recursos humanos
e Ajustar o numero de profissionais a atividade desenvolvida
v" Acdo III - Sistemas de informacio
o Agilizacdo de processos e integracio de sistemas
v" Acdo IV - Qualidade

v" Acido V - Modelo de governacio

Eixo 2 - Prevencao da doenca (Envolver a Sociedade)
v" Acdo I - Potenciar promocio da satde (PdaS)
¢ Dinamizar agoes de PdaS junto da comunidade (4lcool, tabaco e obesidade)
v" Acdo I - Programas Rastreio
e Prosseguir com a dinamizacao das ac¢des junto da comunidade (rastreio do cancro
do colon e reto, do colo do ttero, retinopatia diabética, satde visual infantil)
v Acgdo III - Sinergias Institucionais
e Dinamizar agdes em Associacdes (Reformados, dadores de sangue, diabéticos,
APPACDM, Amigos do Mar, Associacao empresarial, restauracao);
e Promover o voluntariado, nomeadamente para visitas/apoio domicilidrio - Guias,
escuteiros, associacao juvenil.
v Agdo IV - Participagido Comunitéria
e Constituicdo de uma “Comissdo Promotora” que deve incluir elementos do tecido
associativo, dos servicos e cidadaos interessados em participar a titulo individual;
e Desenvolver programas de intervenc¢io precoce, com integracdo da comunidade

(Saude Oral).

Eixo 3 - Gerar Conhecimento

v" Acdo I - Melhoria dos Fluxos de Informacio

e Reconfigurar o Portal da Instituicdo para melhorar a navegabilidade do trabalhador
com acesso a informagdo continua e atualizada;

e Desmaterializacdo de processos.

v" Acdo II - Valorizacdo da Formacio
e Incrementar a implementacgdo da Teleformacio;
e Promover a capacidade docente dos colaboradores através da criagdo de pool de

formadores internos e externos.
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v' Agdo Il - Promover a Investigagio
o Estabelecer parcerias com escolas/IPVC de forma a potenciar projetos de

investigacao

Eixo 4 - Gestao da doenca crénica (Gerir a complexidade)

v" Acio I - Integracdo Cuidados
e Dinamizar a Telemedicina/Telessaude;
e Gestdo integrada do doente croénico;
e Envolver o doente, cuidadores/associagdes doentes e comunidade da gestdo da

doenca.

v" Acdo II - Aumentar Capacidade Resolutiva dos CSP

e Programas de andlise conjunta (CSP/CSH), sobre os problemas de saude mais

frequentes, baseadas nas Guidelines.

Eixo 5 - Gestdao da doenca aguda
v Acgdo I - Garantir a Acessibilidade
e Ajustar aresposta dos cuidados de saude primarios a doen¢a aguda.

e (Criagdo da Via Verde da doenca aguda.

Eixo 6 - Sustentabilidade econémico-financeira
v" Acdo I - Ganhos de eficiéncia na aquisi¢do de bens e servigos
e Introdugdo no consumo hospitalar de genéricos e biossimilares em substituicao dos
medicamentos de referéncia de maior custo;
e Adesdo a agregacio de compras centralizadas pelos SPMS, com ganhos de economia
por for¢a do abaixamento dos precos;
e Implementar uma politica de utiliza¢do racional e eficaz de medicamentos;
¢ Implementar uma politica de utilizacao racional e eficaz de MCDT.
v" Agdo Il - Internalizagdo
e Internalizacdo de MCDT nos Cuidados de Saide Primarios;
v Acgdo IlI- Hospitalizagdo Domiciliaria
e Hospitalizacdo Domiciliaria, diminuindo os internamentos hospitalares.
v Agdo IV- Desmaterializacdo
e Implementacdo de programas de desmaterializagdo para redugido do consumo de

papel e consumiveis.

Péagina 10 de 126



‘4 REPUBLICA SN SERVICO NACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
%~ PORTUGUESA DE SAUDE ALTO MINHO

SAUDE

A Tutela financeira da ULSAM é o Ministério das Financas e a Tutela sectorial corresponde ao
Ministério da Satde. O Contrato-Programa de 2024 da ULSAM, assinada em 28 de fevereiro de 2024,
prevé um valor de capitagdo de 255 910 099,11 €, correspondente ao valor per capita da populacdo

residente, no qual estd incluido o valor especifico relativo a formacao de internos.

Através da uma gestdo integrada de cuidados a ULSAM fomenta uma prestacgio de cuidados de satde
eficiente, de qualidade e com elevado grau de satisfacdo dos seus utentes, no sentido de acrescentar

valor ao processo de produgio e gerar ganhos em satde para a populagido do Alto Minho.

0 acompanhamento do Plano de Desempenho do DCSP do Alto Minho, de uma forma global e por
unidade funcional foi permanente. O acompanhamento dos compromissos assumidos por cada
unidade funcional nas suas Cartas de Compromisso foi periddico, de modo a analisar os desvios e

propor a implementacdo de medidas corretivas sempre que se afigurou necessario.

0 Conselho de Administra¢cdo da ULSAM empreendeu todos os esforgos possiveis e que dependem
da sua gestdo didria, para atingir as metas previstas nesta area da sustentabilidade econdmico-

financeira.

As orientagdes especificas de gestao sdo as previstas no Contrato Programa 2024, celebrado entre a
ULSAM, a Direc¢do Executiva do SNS e a ACSS. Os objetivos de gestdo e as respetivas metas constam
do mesmo Contrato Programa, nomeadamente no que diz respeito a prestacio de servigos e cuidados
de saude, em termos de produc¢do contratada e respetiva remuneracdo, incentivos institucionais
atribuidos em funcdo do cumprimento dos objetivos de qualidade e eficiéncia e orcamento

econdmico-financeiro.
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Quadro de Objetivos de Producio Cuidados de Saiide Hospitalares (Apéndice I do CP)
Linhas CP 2024 dez/23 dez/24  Var. 23/24 exeé‘;};“

PRODUGAO TOTAL

Cuidados Primarios

Consultas
N°Consultas M édicas Presenciais (CSP) 511988 536 818 559 639 4% 109%
N°Consultas M édicas N&o Presenciais (CSP) 444091 486 385 455 060 -6% 102%

Servicos Domiciliarios

N° Visitas Domiciliarias M édicas (CSP) 8199 7142 7983 2% 97%
N° Visitas Domiciliarias Enfermagem (CSP) 64 190 71786 74419 4% 116%
Outras Consultas por Pessoal Nao M édico

N°Consultas de Enfermagem (CSP) 784 000 773973 870832 B% 1%

N° Consultas de Outros Profissionais (CSP) 5517 18540 20 109 8% 130%

Cuidados Hospitalares

Consultas Externas

N°Total Consultas M édicas 264 413 285 484 300 279 5% 114 %
Primeiras Consultas 77 572 80 812 81447 1% 105%
\Ijing(?riﬁs Consultas com origem nos CSP referenciadas 30448 40 150 38750 3% 98%
Primeiras Consultas Descentralizadas 1800 1562 1450 -1% 81%
Primeiras Consultas 36324 39100 41247 5% 14%
Consultas Subsequentes 186 841 204 672 218 832 7% 117 %
Consultas Subsequentes Descentralizadas 2600 2457 2423 -% 93%
Consultas Subsequentes 184241 2022155 216 409 7% 7%
Internamento

Doentes Saidos - Agudos

D. Saidos - GDH M édicos (Total) 10 465 10 950 11240 3% 107%
GDH Ciruargicos 6 840 5856 6 353 8% 93%
D.Saidos - GDH Cirlrgicos Programados (Total) 4308 3271 3871 1B% 90%
D. Saidos - GDH Cirargicos Urg (Total) 2532 2585 254 -3% 99%
Urgéncia

Urgéncia - Total Atendimentos

Total Atendimentos SU M édico-Cirdrgica 102 263 105502 108412 3% 94%
Total de Atendimentos SU Bésica 61482 65565 62902 -4% 98%
N.° de Atendimentos (sem Internamento)

Total Atendimentos SU M édico-Cirlrgica 92 135 95 698 97 864 2% 94%
Total de Atendimentos SU Bésica 58 370 64491 62 191 -4% 93%
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Linhas CP 2024 dez/23 dez/24  Var. 23/24 exeg‘:fao
PRODUGAO TOTAL
Hospital de Dia
Hematologia/ Imuno-hemoterapia 1348 1572 1600 2% 19%
Psiquiatria e Unidades Sécio-Ocupacionais 1810 1464 1336 -9% 74%
Ba.se'(Pediatria+P neumologia+Oncologia s/ B576 5237 7533 5% 9%
Quimio+Outros)
Servicos Domiciliarios
Total de Domicilios 3374 2633 2520 -4% 75%
Hospitalizagdo Domiciliaria 130 0 0 0% 0%
GDH Ambulatério
GDH Médicos de Ambulatério (Total) 702 645 1387 15% 198%
GDH Cirtrgicos de Ambulatdrio (Total) 7 500 9891 9772 -% 130%
Sessdes de Quimioterapia
Quimioterapia 5909 6559 7027 7% 119%
Rastreios - N.° de Rastreios
Rastreio do Cancro da Mama 72 nd n.d n.d. nd.
Rastreio do Cancro do Colo do Utero 435 453 577 27% 133%
Rastreio do Cancro do Célon e Reto 150 nd. 40 nd. nd.
Rastreio da Retinopatia Visual (**) 330 231 n -95% 3%
Rastreio Visual Infantil 300 494 215 -56% 2%

Fonte: Acompanhamento do Plano de Desempenho, Dezembro 2024
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Quadro 1 - CP Apéndice II - Cuidados hospitalares

indice de Desempenho Global | Indicadores Nacionais

Final

Areas/ indicadores 2024* CP TEre)
2024 cumprimento

A. Acesso

A.1 indice de Desempenho da Sub-area Acesso * 84,0 84,8 99,1%

A.2 Percentagem de pedidos em Lista de Espera para Consulta (LEC) dentro do 41.0%  75% 54.7%

TMRG

A.3 Percentagem de utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) dentro do 76.0%  85% 89.4%

TMRG

B. Qualidade Assistencial

B.1 indice de Desempenho da Sub-area Gest&o da Saude * 81,50 75,75 107,6%

B.2 indice de Desempenho da Sub-area Gest&o da Doenca * 73,70 75,67 97,4%

B.3 indice de Desempenho* da Sub-area Qualificac&o da Prescrig&o * 50,10 63,13 79,4%

B.4 I_Dercgnt_agem de reinternamentos em 30 dias, na mesma grande categoria 3%  3.37% 108,0%

de diagnostico

B.5 Pergentagem de cirurgias em ambulatério, para procedimentos 2% 1% 220,0%

tendencialmente ambulatorizaveis

B.6 Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 39% 55% 71,2%

B.7 Demora média ajustada 0,93 1 107,0%

B.8 Demora média antes da cirurgia 0,66 0,7 105,7%

B.10 Numero de ensaios clinicos iniciados no ano 8 12 66,7%

B.11 Percentagem de doentes saidos em hospitalizagcado domiciliaria (GDH) no 0.9

total de doentes saidos (GDH) !

B.1’2 Percentagem de cc_msultas hospitalares descentrall_zadas, doml_cmanas ede 13%  2,85% 45.6%

saude mental na comunidade no total de consultas hospitalares realizadas

3. Integracé@o de Cuidados

D.4 Percentagem de utilizadores frequentes do SU (> 4 epis6dios no ano) 4,3% 3% 57,7%

D.5 Percentagem de episédios triados com cor verde, azul ou branca no SU 42% 40% 93,8%

*2024: Informagao prevista.

Em 2024, o Indice de Desempenho Global (IDG) disponivel na plataforma SICA é de 56.8 % (resultado
provisério retirado da plataforma SICA a 27/03/2025). Contudo este resultado é provisério uma vez
que se encontram por apurar no aplicativo varios indicadores que compdem o IDG, nomeadamente
o IDG da matriz multidimensional do DCSP que ainda ndo se encontra fechado. A analise interna

aponta para um resultado de 87.1%.
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A monitorizacdo dos objetivos do contrato programa é constante na ULSAM, que, no sentido de ver
reforcado o seu bom desempenho, em 2024 deu continuidade a sua estratégia de partilha e
envolvimento dos profissionais. Procurou encontrar e implementar medidas que aprimorassem os
seus resultados, nomeadamente na melhoria do acesso, no controlo da Demora Média do

Internamento e dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos Cirdrgicos e internamentos evitaveis.

A prestacdo de Cuidados Continuados Integrados a populagido da area de influéncia da ULSAM é
garantida por 2 Unidades de Internamento (Unidades de Convalescenga) e 10 Equipas Domicilidrias
(Equipas de Cuidados Continuados Integrados). A coordenacdo da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados é assegurada a nivel local por 2 Equipas Coordenadoras Locais. Sediada no
Hospital de Santa Luzia, a Equipa de Gestdo de Altas (EGA) é responsavel pela preparacio e gestao
de altas hospitalares em coordena¢do com os Servicos de Internamento, para os doentes que
requerem seguimento dos seus problemas de satide e sociais, quer no domicilio quer em articulagio
com as unidades de convalescenca e as unidades de média duracio e reabilitacdo existentes na area

de influéncia.

A ULSAM dispde de uma Equipa de Cuidados Paliativos (ECP), composta por uma Equipa Intra
Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) e por uma Equipa Comunitaria de Suporte
em Cuidados Paliativos (ECSCP). A EIHSCP presta apoio e consultoria a todos os servigos de
internamento hospitalares da area de influéncia, realiza consulta externa e acompanhamento em
Hospital de Dia. A EIHSCP é uma entidade prestadora de cuidados da RNCCI, pelo que a sua atividade

de consultoria se estende a todas as Unidades da RNCCI, na drea de abrangéncia da ULSAM.

As Entidades Publicas Empresariais (EPE) integradas no Servigo Nacional de Saude (SNS), enquanto
prestadoras de cuidados de satide aos cidadaos, tétm uma natureza especifica que as diferencia das
restantes empresas publicas. O setor da saude enfrenta enormes desafios como a transicdo
demografica, a transicdo epidemioldgica ou os elevados custos com os cuidados de saide, que se

pretendem de qualidade e em tempo ttil.

O Alto Minho é uma regido muito afetada pelo fenémeno demografico negativo, decorrente do saldo
natural! e saldo migratério? negativos. O indice de envelhecimento? apresenta uma tendéncia
crescente, tendo passado de 184.3 idosos por cada 100 jovens em 2013, para 263.0 em 2023, valor
mais elevado que Portugal (188.1) e a RN (197.4).
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Sao fatores criticos de sucesso com implica¢des nos resultados da ULSAM, que contribuem para uma

elevada incidéncia de doencas crénicas e uma pressao econémica mais acentuada.
Este retrato apresenta um enorme desafio para a ULSAM, que pretende assegurar cuidados de saude
com niveis de exceléncia, no exercicio de uma gestdo responsavel, procurando a eficiéncia e a

sustentabilidade, alinhada com uma estratégia centrada no doente, na eficiéncia e no envolvimento

das pessoas.

No ambito do cumprimento destas obrigacdes legais e estatutarias, a ULSAM divulgou o ponto de

situacdo das mesmas no Relatério & Contas de 2024.

lll.LEstrutura de capital

O capital social da ULSAM é de 85.785.848%€.

Estrutura Acionista 2022 2023 2024
Total do Capital Social (Milhares de €) 69 860 85 786 85 786
Capital social detido pelo Estado % 100% 100% 100%

! Diferenga entre o nimero de nados vivos e o nimero de 6bitos.
2 Diferenca entre o nimero de entradas e saidas por migragéo, internacional ou interna, para um determinado pais ou regio.
3 Relag&o entre a populagéo idosa (65 ou mais anos) e a populagéo jovem (0 e os 14 anos).

O capital estatuario da Unidade Local de Satude do Alto Minho, EPE, é detido pelo Estado em 100% e

ndo se encontra representado por agdes.
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0 Estado é o Unico acionista da ULSAM e esta nédo celebrou qualquer espécie de acordo parassocial.

IV.Participagoes Sociais e Obrigacoes detidas

A ULSAM e os seus drgidos sociais, ndo sdo titulares de participagdes noutras entidades.

A ULSAM nio adquiriu nem alienou participa¢des sociais durante o exercicio de 2024.

A ULSAM ¢é associada do Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais (SUCH), com uma quotizagdo
mensal de € 250.

A ULSAM, sendo uma Institui¢cdo Hospitalar com mais de 500 camas, assegura uma quotizagao anual

no valor de 3 000€ a Associacido Portuguesa para o Desenvolvimento Hospitalar.

De acordo com o estipulado no artigo 63.2 do Decreto de Lei n.2 52/2022, de 04 de agosto, o capital
estatuario é detido pelo Estado.
Os membros dos 6rgios de administracao desta Instituicdo e de fiscalizagdo (Conselho Fiscal, ROC),

ndo detém a¢des em entidades em relagdo de dominio ou grupo.

Como referido no ponto anterior o capital estatuario é detido pelo Estado.

A ULSAM estabelece com a tutela um Contrato-Programa, onde sdo fixados, objetivos de produgao no
ambito dos Cuidados de Saude Primarios e Cuidados de Satde Secundarios, bem como objetivos de
qualidade, nacionais, regionais e locais, que sdo objeto de uma monitorizagio sistematica e aferidos

anualmente através do Indice de Desempenho Global (IDG) da Instituigéo.
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V. Orgdos Sociais e Comissoes

A. Modelo de Governo

A ULSAM assume um modelo de governo societario que assegure a efetiva separacgio entre as func¢des
de administracdo executiva e as funcdes de fiscalizacdo de acordo com o n.2 1 do artigo 30.2 do
Decreto-Lei n.2 133/2013 de 3 de outubro.

Atualmente rege-se pelos estatutos publicados no Decreto-Lei n.2 52/2022 de 4 de agosto, diploma

esse que aprova:

a) O Estatuto do Servico Nacional de Saude, adiante designado por Estatutos;

b) O regime de criacdo, organiza¢do e funcionamento dos Departamento dos Cuidados de satde
Primarios (DCSP);

c) Os Estatutos dos hospitais, centros hospitalares, institutos portugueses de oncologia e unidades

locais de sadde (ULS), integrados no setor empresarial do Estado ou no setor publico administrativo.

A ULSAM é constituida pelas seguintes unidades de presta¢do de cuidados:
— Departamento dos Cuidados de satide Primarios (DCSP), constituido por 12 centros de
saude, num total de 37 unidades funcionais (onde se inclui a Unidade de Satide Publica)
— Hospital de Santa Luzia de Viana do Castelo (HSLVC).
— Hospital Conde de Bertiandos, Ponte de Lima (HCB).

A Area de Cuidados Continuados Integrados da ULSAM a populagio é garantida por 2 Unidades de

Internamento (Unidades de Convalescencga) e 10 Equipas Domicilidrias (ECCI).

A coordenacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados é assegurada a nivel local por

2 Equipas Coordenadoras Locais.

Sediada no Hospital de Santa Luzia, a Equipa de Gestdo de Altas é responsavel pela preparacao e
gestdo de altas hospitalares em coordenagdo com os Servicos de Internamento para os doentes que
requerem seguimento dos seus problemas de satde e sociais, quer no domicilio quer em articulacao
com as unidades de convalescenca e as unidades de média duracdo e reabilitacdo existentes na area

de influéncia.
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A ULSAM dispoe de uma Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
(EIHSCP), que presta apoio e consultoria a todos os servigos de internamento hospitalares da area
de influéncia e uma Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP), que
concede apoio e suporte, de modo direto, aos Servicos Hospitalares, as ECCI, as Equipas de Saude

Familiar e as Unidades de Internamento da RNCCI na area de abrangéncia da ULSAM.

Através do Despacho n.2 2726/2024, de 14 de marco da Direcdo Executiva do Servico Nacional de
Saude, I. P, os membros do Conselho de Administracdo da Unidade Local de Saude do Alto Minho,
E.P.E. foram designados para um mandato de trés anos, 2024-2026, com efeitos a 29 de janeiro de
2024:

2024/2026 - Conselho de Administracao

Cargo Orgéos Sociais Eleicdo Mandato
Presidente Dr. Jodo Porfirio Carvalho de Oliveira -
. . D ho n.° 2726/2024 da D
Vogal executiva Dr.2 Susana Maria Lopes Cardoso espacno n a iregao

Executiva do Servico Nacional de

Diretor Clinico* Dr. José Manuel Silva da Cunha . . P 2 s 2024-2026
. P S A . Saude - Diario da Republica, 2* Série —
Diretor Clinico** Dr.2 Paula Cristina Amorim Felgueiras N° 53 — 14 de marco de 2024
Enf. Diretora Enf.2 Rosinda Marinho Pereira Costa ¢
Conselho Fiscal
- Dr. André Miguel Andrade e Silva Junqueira
Presidente ) -
Mendonga Despacho Conjunto do Secretéario de 2018-20
Vogal Dr.2 Ana Filipa dos Santos Gongalves Estado do Tesouro e Secretario de
Vogal Suplente Dr.2 Ana Luisa Louro da Graga Peixito Soares Estado da Saude
Revisor Oficial de Contas
o
BDO & Associados, SROC, Lda. (SROC n.° 29) Despacho n.? 1393/2022 L
. Despacho conjunto do Secretéario de
Efetivo Representada por Dr. Paulo Jorge de sousa da - 2022-24
Fonseca Ferreira (ROC n. 781) Estado do Tesouro e Secretario de
) Estado da Saude
Conselho Consultivo
Presidente Término do mandato a novembro de 2017. Aguarda-se nomeagdo do novo Conselho Consultivo

* Diretor Clinico para a area dos cuidados de saude primarios
** Diretora Clinica para a drea dos cuidados hospitalares

Em 4 de Setembro de 2008 e ao abrigo do Decreto-Lei n.2 183/2008 foi criada a ULS do Alto Minho,
EPE com a natureza de entidade publica empresarial.
Rege-se pelos estatutos publicados no Decreto-Lei n.2 52/2022 de 4 de agosto e pela legislacdo que

lhe venha a ser aplicada.

O Conselho de Administragao da ULSAM, E.P.E. é composto por um Presidente e cinco Vogais.
0s Orgaos Sociais da ULSAM integram os seguintes elementos:

e Conselho de Administragio;

e Conselho Consultivo;

e Fiscal Unico.
Cada um dos membros do Conselho de Administracdo procedeu, em cumprimento do disposto no n.2
8 do artigo 22.2 do Decreto-Lei n® 71/2007, de 27 de margo, e do artigo 11.2 da Lei n.2 64/93, de 28
de agosto, nos 60 dias posteriores a data da tomada de posse, ao depdsito na Procuradoria-Geral da

Republica, de declaragao de inexisténcia de incompatibilidades ou impedimento, com indicacdo de
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todos os elementos necessarios a verificagdo do cumprimento no disposto na lei n.2 64/93, de 28 de
agosto.

Os membros do Conselho de Administracdo agem de forma isenta e ndo intervém nas decisdes que
impliquem interesses proprios designadamente na aprovagio de despesas por si realizadas - artigo
51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013.

Sao Orgaos de Suporte ao Conselho de Administragio:

e Auditor Interno;

e Gabinete de Gestdo de Risco Clinico;

e Gabinete Juridico;

e Gabinete de Planeamento e Informagao para a Gestao;
¢ Gabinete de Planeamento para a Saude;

e Gabinete de Qualidade e do Utente;

e Gabinete de Comunicacao.

e (Gabinete de Relagdes com o Poder Local

Sao Orgaos de Apoio Técnico ao Conselho de Administragio:

e Comissdes de Apoio Técnico: Comissdo de Humanizagdo e Seguranca para o Doente;
Comissdo de Coordenacio Clinica; Comissdo de Controlo de Infe¢do / GCL PPCIRA; Comissido
de Normalizac¢do de Consumos; Comissio de Coordenagio Oncologia; Comissio Etica;
Comissdo de Coordenacgado da Interrupcao da Gravidez; Comissdo de Feridas; Comissao de
Farmacia e Terapéutica; Comissdo de Nutrigdo Artificial.

e Comissio Paritaria;

e Conselho Coordenador de Avaliacao;

e Diregdo do Internato Médico;

e Equipa de Gestao de Altas.

Sao Orgaos de Prestacio de Cuidados:

e Agrupamento de Centros de Satide do Alto Minho: CS Arcos de Valdevez; CS Barroselas; CS
Caminha; CS Darque; CS Melgaco; CS Moncdo; CS Paredes de Coura; CS Ponte da Barca; CS
Ponte de Lima/Freixo; CS Valenca; CS Viana do Castelo; CS Vila Nova de Cerveira

e Departamentos Auténomos de Gestdo: DAG Medicina; DAG Cirurgia; DAG Medicina Critica;
DAG Saude da Mulher e da Crianca; DAG Psiquiatria e Saude Mental; DAG Meios
Complementares de Diagndstico e Terapéutica; Departamento Consulta Externa;

e Servigos de Cuidados Continuados: Unidade de Convalescenga de Ponte de Lima e de
Valenca; Equipa de Cuidados Paliativos (Equipa Intra Hospitalar de Suporte aos Cuidados

Paliativos e Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos).

Sao Orgdos de Suporte a Prestacio de Cuidados:
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Servicos de Esterilizacao;

Servico Farmacéutico;

Servigo de Nutricao e Alimentacdo;
Servico Social;

Servico de Codificacdo Clinica Hospitalar;

Servigo de Apoio Espiritual e Religiosa.

Sao Orgaos de Suporte a Gestdo e Logistica:

B.

Servigo de Aprovisionamento;

Servico de Instalagdes e Equipamentos;
Servigo Hoteleiro e de Apoio Geral;
Servigo de Gestdo de Recursos Humanos;

Servigo de Gestdo Financeira;

Servigo de Sistemas de Informag¢do e Comunicacgao;

Servigo Saude Ocupacional e Satde do Trabalho;

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ALTO MINHO

Servigo de Gestdo das Relagdes com Utentes e Entidades Externas Prestadoras de Servigos.

Assembleia Geral

A ULSAM, como E.P.E., ndo tem Assembleia Geral, pelo que todo este ponto nio lhe é aplicavel.

C.

Administragdo e Supervisao

A composicdo, mandato, competéncias, funcionamento, vinculagdo, estatutos dos membros e

dissolucdo do Conselho de Administracdo sdo reguladas pelos artigos 11.2 a 19.2 do regulamento
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interno da ULSAM, conformes com o disposto no Estatuto do Servigo Nacional de Saude, aprovado
pelo Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, na sua redagdo atual.

Para além das competéncias especificas do Presidente do Conselho de Administracao, constantes
no artigo 13.2 do regulamento interno da ULSAM, a cada um dos membros do Conselho de
Administracdo, podera ser atribuida a responsabilidade de pelouros préprios, com ou sem delegacdo
de competéncias, definindo em ata os limites e condi¢des do seu exercicio.

As competéncias especificas da Dire¢ao Clinica constam do artigo 14.2 do regulamento interno da
ULSAM. No exercicio das suas fun¢des, o membro da dire¢do clinica podera ser coadjuvado por um
nimero maximo de trés adjuntos, sendo a sua area especifica de atividade definida no respetivo
despacho da nomeacio.

As competéncias especificas da Direcao de Enfermagem constam do regulamento interno da
ULSAM. No exercicio das suas fungdes, o enfermeiro que integra o Conselho de Administracio,
podera ser coadjuvado por um maximo de trés adjuntos, sendo a sua area especifica de atividade

definida no respetivo despacho de nomeacao.

De acordo com o n.2 2 do artigo 69.2 da Subseccdo [ do Capitulo IV do Decreto-Lei n.2 52/2022 de 4
de agosto (com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.2 102/2023 - Diario da Republica n.2
215/2023, Série I de 2023-11-07 - “O conselho de administragcdo é composto por um presidente e um
mdximo de cinco vogais executivos, incluindo até dois diretores-clinicos, um enfermeiro-diretor, um
vogal proposto pelo membro do Governo responsdvel pela drea das finangas e um vogal proposto pela
Comunidade Intermunicipal, ou pela Area Metropolitana, consoante a localizacdo do estabelecimento

de satude E. P. E., em causa.”
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Através do Despacho n.2 11556/2020, de 23 de novembro, da Ministra da Saude, os membros do
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Conselho de Administra¢do da Unidade Local de Satide do Alto Minho, E.P.E. nomeados para o triénio

2017-2019, mantiveram-se em exercicio de fungdes até 28 de janeiro de 2024:

Cargo Orgédos Sociais Eleicao Mandato

Presidente Dr. Anténio Franklim Ribeiro Ramos
Vogal executiva Dr.2 Maria Manuela Mota Duarte
Vogal executivo Dr. Rui Pedro Teixeira Ferreira da Silva b) Resolugao N° 77/2017, do Conselho de
Diretor Clinico* Dr. Antéonio Manuel Monteiro Fradao a) Ministros - Diario da Republica, 12 Série
Diretor Clinico** Professora Doutora Maria Cristina Pinto Bras — N° 109 — 6 de junho de 2017; Despacho

Roque n.° 11555/2020, de 11 de novembro 2017-2021
Enf. Diretora Enf.2 Maria do Roséario dos Reis Vieira Rodrigues

Resolucao N° 68/2018, do Conselho de
Diretor Clinico* Dr.2 Fatima Cristina Mirada Fonseca c) Ministros -Diario da Republica, 12 Série
— N° 100 — 24 de maio de 2018
Conselho Fiscal
R Dr. André Miguel Andrade e Silva Junqueira

Presidente . .

Mendonga Despacho Conjunto do Secretario de 2018-20
Vogal Dr.2 Ana Filipa dos Santos Goncalves Estado do Tesouro e Secretario de
Vogal Suplente Dr.2 Ana Luisa Louro da Graga Peixito Soares Estado da Saude

Revisor Oficial de Contas
o

BDO & Associados, SROC, Lda. (SROC n.© 29) zzpzz:z Zénj.‘ii?fzzc,ZSecreté”o de

Efetivo Representada por Dr. Paulo Jorge de sousada P J 2022-24

Fonseca Ferreira (ROC n.° 781)

Estado do Tesouro e Secretario de
Estado da Saude

Presidente

Conselho Consultivo

Término do mandato a novembro de 2017. Aguarda-se nomeacdo do novo Conselho Consultivo

* Diretora Clinica para a area dos cuidados de saude primarios

** Diretora Clinica para a area dos cuidados hospitalares

a) Renuncia ao cargo

b) Comissé&o de servigo comreferéncia a 16 de outubro de 2021
c) Cessou o seu mandato como Diretora Clinica para a area dos Cuidados de Saude Primarios da ULSAM a 01/12/2022, na sequéncia da
sua designagéo para o Conselho de Gestao da Direcédo Executiva do Servigo Nacional de Saude, I.LP. (RCM n.° 120/2022 de 5 de

dezembro).

2017/2019 - Conselho de Administracéao

Cargo Orgéos Sociais Eleicao Mandato
Presidente Dr. Anténio Franklim Ribeiro Ramos
Vogal executiva Dr.2 Maria Manuela Mota Duarte
Vogal executivo Dr. Rui Pedro Teixeira Ferreira da Silva b) Resolucdo N° 77/2017, do Conselho de
" R Ministros - Diario da Republica, 12 Série
It *
Diretor Clinico Dr. Anténio Manuel Monteiro Fradé&o a) _N° 109 — 6 de junho de 2017
" . Professora Doutora Maria Cristina Pinto Bras 2017-2019
Diretor Clinico**
Roque
Enf. Diretora Enf.2 Mariado Rosario dos Reis Vieira Rodrigues
Resolucédo N° 68/2018, do Conselho de
Diretor Clinico* Dr.2 Fatima Cristina Mirada Fonseca Ministros -Diario da Republica, 12 Série
— N° 100 — 24 de maio de 2018
Conselho Fiscal
Presidente Dr. Carlos Alberto da Silva e Cunha
Vvogal 'I\D/Ir. Adndre Miguel Andrade e Silva Junqueira Despacho conjunto de Suas
endonea Exceléncias os Secretarios de Estado 2018-2020
Vogal Dr.2 Ana Filipa dos Santos Goncalves da Saude e do Tesouro (20/03/2018)
Vogal Suplente Dr.2 Ana Luisa Louro da Graga Peixito Soares
Revisor Oficial de Contas
Grant Thornton & Associados, SROC, Lda. (ROC R
n.o67) Despacho conjunto de Suas
Efetivo y Exceléncias os Secretarios de Estado 2018-2020

Representada por Dr. Joaquim Filipe Martins de
Moura Areosa (ROC n.° 1027) c)

da Saude e do Tesouro (21/08/2018)

Presidente

Conselho Consul

o

Término do mandato a novembro de 2017. Aguarda-se nomeacado do novo Conselho Consultivo

* Diretora Clinica para a area dos cuidados de saude primarios
** Diretora Clinica para a area dos cuidados hospitalares

a) renuncia ao cargo

b) Comisséo de servico comreferéncia a 16 de outubro de 2021
c) Cessaram fungdes em novembro 2021, tendo sido nomeada a sociedade BDO & Associados, Sociedade de Revisores Oficiais de
Contas, L.da, como revisor oficial de contas da Unidade Local de Saude do Alto Minho, E. P. E, a 2/2/2022 conforme Despacho n.®

1393/2022
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Mandato 2024/2026
Através do Despacho n.2 2726/2024, de 14 de margo da Direcdo Executiva do Servico Nacional de

Saude, 1. P, os membros do Conselho de Administragcdo da Unidade Local de Satide do Alto Minho,
E.P.E. foram designados para um mandato de trés anos, 2024-2026, com efeitos a 29 de janeiro de

2024:

2024/2026 - Conselho de Administracdo

Cargo Orgéos Sociais Eleicéo Mandato
Presidente ) Dr. Jodo Porfmo. Carvalho de Oliveira Despacho n.° 2726/2024 da Direcéo
Vogal executiva Dr.2 Susana Maria Lopes Cardoso . . K
X o . . Executiva do Servigo Nacional de
Diretor Clinico* Dr. José Manuel Silva da Cunha . . M. 2 ok 2024-2026
. o S K . Saude - Diario da Republica, 2% Série —
Diretor Clinico** Dr.2 Paula Cristina Amorim Felgueiras N° 53 — 14 de marco de 2024
Enf. Diretora Enf.2 Rosinda Marinho Pereira Costa ¢
Conselho Fiscal
) Dr. André Miguel Andrade e Silva Junqueira

Presidente . -

Mendonca Despacho Conjunto do Secretario de 2018-20
Vogal Dr.2 Ana Filipa dos Santos Gongalves Estado do Tesouro e Secretario de
Vogal Suplente Dr.2 Ana Luisa Louro da Graca Peixito Soares Estado da Salde

Revisor Oficial de Contas
o
BDO & Associados, SROC, Lda. (SROC n.° 29) Despacho n.© 1393/2022 L
. Despacho conjunto do Secretéario de
Efetivo Representada por Dr. Paulo Jorge de sousa da - 2022-24
K Estado do Tesouro e Secretario de
Fonseca Ferreira (ROC n.° 781) .
Estado da Saude
Conselho Consultivo
Presidente Término do mandato a novembro de 2017. Aguarda-se nomeagdo do novo Conselho Consultivo

* Diretor Clinico para a area dos cuidados de saude primarios
** Diretora Clinica para a area dos cuidados hospitalares

4.

Todos os membros do Conselho de Administracdo exercem fung¢des executivas.

SINTESE CURRICULAR DOS MEMBROS DO CONSELHO DE ADMINISTRACAQ
(triénio 2024-2026)

Presidente do Conselho de Administracdo — Dr. Jodo Porfirio Carvalho de Oliveira
Po6s-Graduagido em Administragio e Gestdo da Saude, concluida em 2013, na Universidade
Lusiada — Porto;

Licenciatura em Matematicas Aplicadas, concluida em 1993, na Universidade Lusiada — Porto.

A titulo de formagao complementar na drea da gestdo de unidades de satude, concluiu as seguintes

acoes:
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Leadership Strategies for Evolving Health Care Executives na Harvard School of Public Health em
2014;

Leadership in Healthcare Delivery na UNL — Nova School of Business & Economics em 2013;
PADIS — Programa de Alta Direcdo de Instituicdes de Saide na AESE em 2007.

Em termos de experiéncia profissional desempenhou funcoes de:

Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital de Braga entre 2019 e 2023;
Vice-Presidente do Centro Clinico Académico de Braga — 2CA-Braga entre 2019 e 2023;
Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro
entre 2016 e 2019;

Vogal Executivo do Conselho de Administra¢ao do Centro Hospitalar de Sdo Jodo e Hospital de
Sao Jodo entre 2009 e 2016;

Diretor do Servico de Aprovisionamento no Hospital de Sdo Jodo entre 2006 e 2009.

Foi docente convidado a colaborar na NOVA SBE e CESPU;

Foi nomeado para diversos Grupos de Trabalho do Ministério da Saude;

Exerceu ainda, varias fungdes de direcdo em empresas privadas de outros setores de atividade.

Diretora clinica para a area dos cuidados de satde hospitalares - Dr.2 Paula Cristina Amorim

Felgueiras

Licenciatura em Medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nova de Lisboa,
1998-2004.

Po6s-Graduagdo em Cuidados Paliativos pela Universidade Catélica Portuguesa, 2008.
P6s-Graduagdo em Geriatria pelo Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, 2014 Competéncia
em Geriatria pela Ordem dos Médicos, 2015.

Assistente Graduada com grau de consultor da especialidade médica de Medicina Interna desde
2021.

Coordenacao da Equipa de Cuidados Paliativos da ULSAM de 2013 a 2015.

Vogal efetiva indicada pela Ordem dos Médicos do Juri de avaliacdo final do internato médico de
formacgao especifica em Medicina Interna, 2.2 época em 2015, 1.2 épocaem 2017 e 1.2 época em 2020.
Regente e Docente da Unidade Curricular de Anatomia e Fisiologia, Instituto Politécnico de Viana do
Castelo, Escola Superior de Satde.

Vogal da Dire¢do da Sociedade Portuguesa de Hipertensao, de 2017-2020.

Vogal do Conselho Sub-Regional de Viana do Castelo da Ordem dos Médicos, biénio 2017-2019.
Secretaria do Conselho Sub-Regional de Viana do castelo da Ordem dos Médicos, biénio 2020-2022.
Membro da Assembleia de Representantes da Ordem dos Médicos, Conselho Sub-Regional de Viana
do Castelo.

Além do citado, desempenha atividade clinica regular na area de Cuidados Intensivos Polivalente,

Sala de Emergéncia, Urgéncia, Consulta e Orienta¢do de Internos de Formacao Especifica.
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Diretor clinico para a area dos cuidados de satide primarios - Dr. José Manuel Silva da Cunha

Licenciado em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra em 1 de outubro
de 1984.

Iniciou a vida Profissional com o Internato Geral em 1985/86 no Hospital Distrital de Aveiro, tendo
posteriormente trabalhado como Clinico Geral em Arraiolos (Evora) em 1987, Ponta Delgada de
1988 a 1990, Moncdo de 1990 a 1992, Darque de 1992 a 1994 e Viana do Castelo de 1994 até a
atualidade.

E Consultor de Clinica Geral desde 23-04-2001 (Assistente Graduado) e Chefe de Servico de Clinica
Geral, atualmente Assistente Graduado Sénior de Medicina Geral e Familiar desde 15-06-2009. Ao
longo da sua carreira colaborou nos SAP de Mongio, Valenca e Caminha até a sua extingdo em 2009
e também na SUB de Mongio.

Frequentou multiplas A¢des de Formagdo e Cursos de atualizacdo ao longo do seu percurso
profissional e foi membro de Juris de Concurso como Vogal e Presidente, além de ter orientado
Internos de Formacgdo Geral e Alunos de Medicina.

Exerceu as fungdes de Diretor do Centro de Satide de Darque de 10-10 de 1992 a 27-06 1994; Diretor
do Centro de Saude de Viana do Castelo de 27-07-2000 até 11-06-2003; Coordenador das UCSP 1 e 2
do Centro de Saude de Viana do Castelo de Agosto de 2010 a 30 de abril de 2011; Coordenador da
USF Gil Eanes de 1 de maio de 2011 até 31-10-2021; Coordenador do ADR de Viana (consulta de
atendimento a doentes respiratérios, no ambito do combate a pandemia) desde o seu inicio em margo
de 2020 até ao seu encerramento em novembro de 2021; Médico da UCC de Viana do Castelo;
Coordenador dos Cuidados de Saude Primarios da ULS do Alto Minho desde 1-12-2022.

Foi membro de comissdes de curso na Faculdade de Medicina, da Comissdo Nacional de Internos
Gerais 1985/86, do Conselho Distrital de Aveiro da Ordem dos Médicos 1986/87, Delegado Sindical;
membro da Assembleia de Representantes da Ordem dos Médicos desde janeiro de 2017 a dezembro
de 2022.

Fora da atividade profissional foi membro da Direcdo da Escola Desportiva de Viana de 2000 até
2008; membro do Conselho Fiscal da Associacdo Musical de Vila Nova de Anha e é atualmente

Presidente da Assembleia de Freguesia da Unido das Freguesias de Viana do Castelo.
Enfermeira Diretora - Enf.2 Rosinda Marinho Pereira Costa

Enfermeira habilitada com o Curso Superior de Enfermagem em 1991, com o titulo de Especialista
em Enfermagem Comunitaria e de Satide Publica desde 2013 e Mestre em Enfermagem Comunitaria
desde 2013.

Pés-graduada em Gestdo de Recursos Humanos e Pés-graduada em Gestdo de Unidades de Satde,
pela Escola Superior de Satide Jean Piaget de Vila Nova de Gaia, desde 2020.

Com a Competéncia Acrescida Avancada em Gestao e a Certificagdo Individual de Competéncias para
Titulo de Especialista em Enfermagem Comunitaria na drea de Enfermagem de Saide Familiar pela

Ordem dos Enfermeiros.
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Experiéncia profissional: Desde setembro de 2023 nomeada adjunta da Enfermeira Diretora da
ULSAM, EPE.; desde dezembro de 2023 a colaborar com a DE-SNS para a drea dos Cuidados de Satde
Primarios; desde 2017 Vogal do Conselho Clinico e de Saude do ACeS do Alto Minho, na ULSAM, e
desde 2018 Coordenadora da Equipa de Enfermeiros gestores locais do RSVI; Integrou a Equipa de
Contratualizacdo para os Cuidados de Satide Primarios da ULSAM de 2009 a 2012; colaborou com a
Equipa Regional de Apoio e Acompanhamento do Norte, nas auditorias a Unidades de Saude Familiar
que se candidatavam ao processo de transicdo de modelo A para modelo B; Enfermeira de Familia
desde 2008 a 2018; desempenhou o cargo de enfermeira do Conselho Técnico da Unidades de
Cuidados de Satude Personalizados e de Satide Familiar onde esteve integrada; Enfermeira da pratica
clinica geral no Centro de Satide de Viana do Castelo (Ex Sub-regido de Viana do Castelo) de 1995 a
2008 e Enfermeira de cuidados gerais no Hospital Senhora da Oliveira, Guimaraes de 1991 a 1995.
Integrou varios Grupos de trabalho locais, regionais e nacionais, de entre os quais destaca:

Grupo Nacional nomeado pela DGS, SPMS e DE-SNS que visa a revisdo dos Algoritmos do SNS24;

Grupo Nacional JADECARE (cujo foco é a integracio de cuidados centrada na pessoa);

Comissdo para a Revisdo do Regulamento de assiduidade e Pontualidade da ULSAM; Projeto de

boas praticas: Analise das Taxas de Ocupagio das ECCI. Conhecer a realidade, melhorar a gestio;

Grupo Coordenador da Equipa para a Prevengio da Violéncia em Adultos (EPVA) da ULSAM;

Projeto em integracdo de cuidados: Gestdo dos Percursos Integrados — Gestao Integrada da Doencga

Aguda: melhoria do acesso;

Unidade Coordenadora Funcional de Saude Materna e Neonatal e de Saide da Crianca e do

Adolescente da ULSAM;

Grupo Coordenador do Programa de Controle da Diabetes Mellitus para a Regido Norte em

representacdo da ex-Sub-Regido de Saude de Viana do Castelo;

Grupo Responsavel pela implementacdo e acompanhamento do Programa de Saude “Diabcare” no

Centro de Saude de Viana do Castelo

Foi juri de concursos de Enfermagem;

Membro do grupo de estudos de Enfermagem em Diabetes, na Sociedade Portuguesa de

Diabetologia.
Foi moderadora e palestrante, em jornadas, congressos e outros eventos no dmbito da satde;
Participagdo em Orgios Sociais de Associagdes: Presidente da Mesa da Assembleia Geral da
Associagdo “Respirar Bem, Viver Melhor”, constituida a 08 de novembro de 2019.
Atividade Civica relevante: Vice-Presidente da Mesa da Assembleia Geral da Associacao de Natacdo
do Minho desde 2012 e Vice-Presidente da Direcdo da Associagdo de Natagdo do Minho de 2008 a
2012.

Vogal Executiva — Dr.2 Susana Maria Lopes Cardoso

Mestrado em Contabilidade e Controlo de Gestdo pela Faculdade de Economia da Universidade do
Porto, com a média final de 17 valores, precedido pela licenciatura em Gestiao de Empresas.
Pés-graduacdo em Direito Fiscal pela Faculdade de Direito da Universidade do Porto e MBA em

Gestdo pela Universidade Lusiada, Porto.
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Programa de Alta Direcdo de Instituicdes de Saude (PADIS) da AESE Business School (24.2 edi¢do).
Curso de Balanced Scorecard, Porto Business School.

Desde setembro de 2022, Vogal do Conselho de Gestdo do Departamento de Satide Mental e Gestora
dos Servicos da Area de Recursos Partilhados, (Servicos Farmacéuticos, Servico de Nutricdo e Servico
Social), da ULS de Matosinhos, EPE;

De outubro de 2020 a junho de 2022, Business Development Manager na Boehringer Ingelheim
Healthcare Management Portugal (BIHMP), com a responsabilidade pela operacionalizacdo do
Centro de Reabilitacdo para sobreviventes de AVC, CONSANAS Hospital da Prelada (Consércio entre
a BIHMP e a Santa Casa da Misericérdia do Porto);

Entre setembro de 2010 e outubro de 2020, Diretora do Servigo de Planeamento e Controlo de Gestao
da ULS de Matosinhos, assessorando cumulativamente o Conselho de Administra¢ido, em diversos
projetos transversais a organizacao;

De abril de 2008 a agosto de 2010, Diretora do Servigco de Planeamento de Controlo de Gestdao da ULS
do Alto Minho, EPE. Acompanhamento do processo de fusdo da entidade Centro Hospitalar do Alto
Minho, EPE (CHAM), com a Sub-regido de Saude de Viana do Castelo, o qual deu origem a “ULSAM”,
integrando o Steering Comitee para a implementacdo do novo modelo organizacional da ULS do Alto
Minho.

No periodo de abril de 2006 e o ano de 2007, Diretora Administrativa e Financeira da TRW
Automotive, multinacional americana do sector automoével, com responsabilidade por toda area
financeira, contabilistica e fiscal, das 3 unidades industriais em Portugal.

Entre janeiro de 2005 a abril de 2006, Controller no Sheraton Porto Hotel & Spa (grupo hoteleiro
Starwood Hotels & Resorts);

Em 2004, Diretora Financeira Corporativa do Grupo Freitasmar (indudstria conserveira);

De 2002 a 2003, Consultora de Gestdo, em colaboracdo com Gestor e Liquidatario Judicial, em
diversos processos de reestruturacao e viabilizagdo de empresas (PME);

Entre 2001 e 2002, Auditora Sénior na empresa internacional de auditoria Mazars (Portugal); De
1998 a 2001, Auditora, colaborando diretamente com Revisor Oficial de Contas. Outras atividades:
Autora e coautora de artigos nas areas do planeamento e utilizacio de servigos de Saude e Corporate
Governance; oradora convidada em congressos e simpoésios na area da Gestdo, Financiamento,
Contratualiza¢do e Informacdo em Saude, Integracdo de Cuidados, Seguranca do Medicamento;

certificacdo em Power Leader — Lideranc¢a e Humanizacao; formacdo de Media Training.
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Foram emitidas, pelos membros do Conselho de Administracio, declaragdes de nio existéncia de
quaisquer participagdes patrimoniais que detenham na entidade, assim como quaisquer relacoes que
mantenham com os seus fornecedores, clientes, institui¢des financeiras ou quaisquer outros
parceiros de negdcio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse, nos termos do artigo 52.2 do
Decreto-Lein.2 133/2013.

Os referidos documentos foram submetidos online, pelos préprios, a Inspecao Geral de Financas e a

Procuradoria Geral da Republica.

Nao existem quaisquer relagdes neste ambito, porquanto o capital da ULSAM é detido exclusivamente

pelo Estado.

0 Conselho de Administragio deliberou, em 16 de fevereiro de 2024, proceder a seguinte distribuicao
de areas de responsabilidade:
Presidente do Conselho de Administra¢ao - Jodo Porfirio Oliveira (JO)
- Servico de Auditoria Interna;
- Gabinete de Comunicagao;
- Gabinete Juridico;
- Servico de gestdo de sistemas de informacdo e comunicagoes;
- Servico de aprovisionamento;
- Servico de instalagdes e equipamentos;
- Encarregado de protecdo de dados;
- Responsavel pelo acesso a informacgio;
- Servico de gestdo de documentagio.
- Servico de Auditoria Interna;
- Gabinete de Planeamento e Informagdo para a Gestdo;
- Gabinete de Comunicagio;

- Servico de Gestdo de Recursos Humanos;

Vogal Executiva do Conselho de Administracdo - Susana Cardoso (SC):

- Servico de gestdo de recursos humanos;
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Servigo de gestao financeira;

Gabinete de planeamento e controlo de gestao;
Servico Social;

Servico Farmacéutico;

Servico de Codificacao.

Vogal Executiva com fun¢des de Enfermeira Diretora - Rosinda Costa (RC):

Departamento dos cuidados de satide primarios (partilhado com JMC);
Gabinete da qualidade;

Servigo de assisténcia espiritual e religiosa;

Servico hoteleiro e de apoio geral (partilhado com JMC);

Servigo de esterilizacao;

Servico de gestdo das relagdes com utentes (partilhado com JMC e PF);
Equipa de gestdo de Altas;

Direcao de Enfermagem.

Vogal Executiva com funcdes de Diretora Clinica CSH - Paula Felgueiras (PF)

Departamentos auténomos de gestdo CSH (partilhado com RC);
Cuidados Paliativos (partilhado com JMC);

Cuidados continuados (partilhado com JMC);

Servico de Psicologia (partilhado com JMC);

Gabinete do cidaddo (rotacao trimestral entre os membros do CA);
Gabinete de ensino médico pré-graduado;

Servico de saude ocupacional/saude do trabalho;

Direcao do Internato Médico (partilhado com JMC);

Centro de Investigacao e desenvolvimento;

Centro de ensaios Clinicos;

Servigo de gestdo das relagdes com utentes (partilhado com JMC e RC).

Vogal Executivo com fung¢des de Diretor Clinico CSP - José Manuel Cunha (JMC)

Departamento dos cuidados de satide primarios (partilhado com RC);
Cuidados continuados (partilhado com PF);

Cuidados Paliativos (partilhado com PF);

Servigo hoteleiro e de apoio geral (partilhado com RC);

Servico de Nutrigdo e Alimentagio;

Servico de Psicologia (partilhado com PF);

Direcao do Internato Médico (partilhado com PF);

Servigo de gestdo das relagdes com utentes (partilhado com PF e RC).
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE Organograma | ORG.001/5.ULSAM
ALTO MINHO Data: Marco de 2024

ale
Revisor Oficial de Contas

[ I
/ Orgdos de Apoio Técnico \ / Orgdos de Suporte ao \

! [
Conselho de Administragdo |- Conselho Consultivo :

f Orgdos de Suporte 3 \ Orgdos de Suporte 3

1

Orgdos de Prestacdo de Cuidados
Conselho de Administragdo Departamento de Cuidados Prestagdo de Cuidados Gestdo e Logistica
Conselho técnico dos téenicos [ Servico de Auditoria Interna } de Satde Primdrios ) L
superiores de diagnéstico e terapbutica Conselhoclinicoe de saide Senvio de esterilizacdo Servico de aprovisionamento
Conselhos coordenadores de avaliagSo Unidade de apoio 4 gestio Servico farmacéutico Servico de instalacd . il
. P ervigo de instalagdes e equipamentos
Direglo do internato médico U"'dc':" de i:”:e":'b“a Servigo de nutrigio
" Gabinete de gestdo de risco clinico ntros de Saude . . Servigo hoteleiro e de apoio geral
Di de enf
irecio de enfermagem Arcos de Valdevez Servigo social B
Centro de investigacio e desenvolimento Gabinete do didaddo Barroselas Servio de psicologia Servigo de gestdo de recursos humanos
Centro de ensaios elinicos Gabinetejuridico Caminha Servico de codificacio Servigo de gestdo financeira
Encarregado de protecio de dados Darque . " - . " . -
Responsénel de scesso 8 nformcio Gabinete de planeamentoe controla de Melzaco Servigo de gestdo de documentagdo Servigo de gestiode sls.hemuasde informacdo
gestio Mongio Servigo de assisténcia @ Comunicagoes
Comissdes de Apaio Técnico Gabineted idad Paredes de Coura espiritual e religiosa Servigo de sadde ocupacional/Satide do trabalhg
Comissdo de integraclo de cuidades de sadde abin @ qualidade Ponte da Barca Servigo de gestdo das relagdes
Comissio de étiea para a salde Gabinete de comunicagio Ponte de Lima com utentes
Comiss3o de qualidade e seguranca do doente Valenga

Grupo coordenador local do programa de Gabinete de ensino Viana do Castelo
prevencio e controlo de infegbes e de médico pré-graduado Vila Nova de Cerveira
resisténcia aos microbianos F/

Comissio de coordenaglio oncoldgica / Cuidados Hospitalares

Comissio de emergéncia e catdstrofe Departamentos Auténomos de Gestio
Comissdo de farmdcia e terapiutica Medicina
Comissdo de humanizacio

c sod . p Cirurgia
omissio de normakzagda de consumos Saude da mulher, crianca e adolescente

Comiselo de dlceras e feridas

Comissdo local de informatizacdo clinica Psiquiatria e sadde mental
Comissdo técnica de certificacio da Mot
interrupcio da gravidez Medicina critica
Comissdo transfusional bulatdrio /
Equipa de emergéncia médica intra-hospitalar
Equipa de prevencio de violéncia em adultos Cuidados Paliativas
Grupo de nutrigo entérica e parentérica Servigo Integrado de Cuidados Paliativos
Grupo coordenador institucional de
prevengo da vieléncia no cicla de vida [ Cuidados Continuados J
Grupo coordenador institucional da violéncia ;
exercida contra profissionais de sadde | Unidade de italizagd iciliaria |
no local de trabalho ; :
Niicleo de apoio a criangas e jovens em risco | Centro de Telemedidna !

Unidade local de gestdo do acesso

N AN \ AN J

Mod. Q002.2 Jan/2024 Pag. 1de1
(Copias impressas devem ser usadas apds verificagdo da versdo disponivel no QUALITUS)

Fonte: Gabinete de Qualidade e do utente da ULSAM. Em consequéncia da nomeagdo do novo Conselho de Administragdo por via do Despacho n.2 2726/2024 da Diregdo Executiva do Servigo Nacional de Satide (Didrio da Republica, 22

Série - N2 53 - 14 de margo de 2024), com efeitos a 29 de janeiro de 2024, o presente Organigrama, a semelhanga do Regulamento Interno (homologado em 22/7/2022, pela Ministra da Satide), encontra-se atualmente em revisao.
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a) Numero de reunides realizadas e grau de assiduidade de cada membro as reunides

realizadas.

O Conselho de Administragdo reine semanalmente e, extraordinariamente, sempre que convocado
pelo Presidente ou por solicitagdo de dois dos seus membros ou do fiscal tinico.
Em 2024, foram realizadas 48 reuniées do Conselho de Administragio, tendo a assiduidade sido de

100% (excluindo os periodos de férias de cada um dos membros).

b) Cargos exercidos em simultineo em outras empresas, dentro e fora do grupo, e outras

atividades relevantes exercidas pelos membros daqueles 6rgdos no decurso do exercicio.

Nenhum elemento do Conselho de Administragdo tem acumulagio de fung¢des autorizadas.

Ac lagdo de FungGes

Membro do CA ) " . Identificagdo da data da
Entidade Funcdo Regime L
autorizagdo e forma

Dr. Jodo Porfirio Carvalho de Oliveira
Dr.2 Paula Cristina Amorim Felgueiras
Dr. José M | Silva da Cunha

Dr.2 Susana Maria Lopes Cardoso
Enf.2 Rosinda Marinho Pereira Costa

c) Orgdos da empresa competentes para realizar a avaliacdo de desempenho dos
administradores executivos e critérios pré-determinados para a avaliacio de desempenho dos

mesmos.

Na Unidade Local de Satide do Alto Minho o desempenho dos Administradores, enquanto Empresa
Publica, e de acordo com o instituido no n.2 2 do artigo 6.2 do Estatuto do Gestor Publico, aproado
pelo Decreto-Lei n.2 71/2007, com as alteragées em vigor que lhe foram sendo feitas, é da
responsabilidade dos membros do Governo responsaveis pela area das finangas e pelo respetivo
setor de atividade.

Nos termos do n.2 1 do artigo 20.2 do regulamento interno da ULSAM (artigo n.2 79 do Decreto-Lei
n.252/2022 de 4 de agosto), a fiscalizacao e controlo da legalidade da gestdo financeira e patrimonial
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 6rgdo, obrigatoriamente de entre os

auditores registados na Comissao do Mercado de Valores Mobiliarios.
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d) Comissdes existentes no 6rgdo de administracdo ou supervisdo, se aplicavel. Identificacao
das comissdes, composicdo de cada uma delas assim como as suas competéncias e sintese das

atividades desenvolvidas no exercicio dessas competéncias.

As comissdes de apoio técnico sdo drgios de caracter consultivo que tém por fungio colaborar com
o Conselho de Administracdo, por sua iniciativa ou a pedido daquele, nas matérias da sua
competéncia.
Sao Comissdes de Apoio Técnico da ULSAM as seguintes:

—  Comissio de Etica;

— Comissdo de Humanizacdo e Seguranca do Utente;

— Comissao de Controlo de Infecdo / GCL PPCIRA;

— Comissdo de Farmacia e Terapéutica;

— Comissao de Coordenagio Oncolégica;

— Comissao de Normalizagdo dos Consumos;

—  Comissao de Certificacdo da Interrupgao da Gravidez;

— Comissao de Coordenacgio Clinica;

— Comissao de Feridas;

— Comissao de Nutrigdo Artificial;

— Comissdo de Emergéncia e Catastrofe.

Por iniciativa propria ou sob proposta, pode o Conselho de Administracdo constituir outras

comissdes competindo-lhe, igualmente, a sua dissolugao.

Comissio de Etica

A comissdo de ética é um 6rgido multidisciplinar que se rege pelas disposi¢des do Decreto-Lei n.2
97/95, de 10 de maio, que regula as comissdes de ética para a saude.

A comissdo de ética de saide da ULSAM é um 6rgio de apoio técnico-consultivo do Conselho de
Administracdo. Tem como competéncias pronunciar-se sobre as questdes que envolvem valores
éticos dentro da Instituicdo, nomeadamente o respeito pelos direitos e dignidade dos utentes dos
servigos de saude, no ambito da prestagdo de cuidados de saide e no que diz respeito ao
comportamento dos prestadores. Pronuncia-se ainda sobre praticas de investigacdo e temas da
pratica clinica que envolvam pessoas ou tenham incidéncia nos principios éticos por que se regem a

sociedade e as organizagdes profissionais do sector.
A comissio de Etica de Satide dispde de regulamento préprio pelo qual se rege.

Composicao da Comissao
Presidente

Dr. Carlos Sousa Ribeiro

Enf.2 Rosa Olivia Mimoso

Péagina 33 de 126



‘4 REPUBLICA SN SERVICO NACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
%~ PORTUGUESA DE SAUDE ALTO MINHO

SAUDE

Dr.2 Angela Sampaio Dias

Dr.2 Leonor Noronha Rego

Dr. Jodo Carlos Vaz

Dr. Fabio Jorge Aratjo Carvalho

Dr.2 Antdnio Nelson Rodrigues

Comissao de Humanizacao, Qualidade e Seguranca do Utente
A comissdo de Humanizagdo, Qualidade e Seguranca do Utente é presidida pelo Presidente do
Conselho de Administracdo da ULSAM, ou em quem ele delegar, dela também fazendo parte a Direcdo
Clinica, a Direcdo de Enfermagem, o Diretor do Servico de Instalagdes e Equipamentos, o responsavel
do Gabinete de Qualidade e do Utente, o responsavel do Gabinete de Gestdo do Risco Clinico, o Diretor
do Servigo de Satide Ocupacional e Satide do Trabalho, o Diretor do Servico Social e o Presidente da
Comissdo de Controlo da Infecdo Nosocomial.
Compete a Comissdo de Humanizacgdo, Qualidade e Seguranca do Utente:
v' Formular politicas de humanizacio, qualidade e seguranca orientadas para a satisfagio do
utente e eficiéncia na utilizacdo dos recursos;
v' Avaliar as diferentes dimensdées da qualidade, incluindo a dos custos da ndo qualidade;
v Apresentar proposta do plano de acdo anual, com previsdo dos recursos necessarios a sua
execucao;

v' Promover programas especificos para a humanizagio, qualidade e seguranga.

Composicao da Comissdo

Presidente do Conselho de Administragdo

Direcao Clinica para a drea dos Cuidados de Saude Hospitalares

Direcao Clinica para a drea dos Cuidados de Saide Primarios

Direcdo de Enfermagem

Diretor do Servigo de Instalacdes e Equipamentos

Responsavel do Gabinete da Qualidade e do Utente

Responsavel do Gabinete de Gestdo de Risco Clinico

Diretor do Servigo de Saide Ocupacional e Satide do Trabalho

Diretor do Servigo Social

Coordenadora do Grupo de Coordenagdo Local do Programa de Prevencao Controlo de Infecdo e de

Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA)
Comissao de Controlo de Infecao Nosocomial (GCL_PPCIRA)

A comissao de controlo de infe¢ao nosocomial é um 6rgao de apoio técnico ao qual compete o estudo

e analise dos dados relativos a incidéncia e prevaléncia da infe¢do nosocomial na ULSAM e
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apresentacdo de propostas de interven¢do nesta matéria, devendo igualmente dar resposta aos
assuntos e matérias que lhe sejam submetidos.

A comissdo rege-se pelas disposicdes estabelecidas no despacho do Diretor-geral de Saude de
23/08/96, publicado no diario da Republica, n? 246, 2.2 série, de 23/10/96 que define
nomeadamente a sua composicdo e atribui¢des, dispondo de um corpo consultivo composto pelo
diretor do servigo de compras e logistica, pelo Diretor do Servico de Instalagdes e Equipamentos, pelo
Diretor do Servico de Esteriliza¢do, pelo Diretor do Servico de Saude Ocupacional e Saude do

Trabalho, pelo Diretor do Servico Farmacéutico e pelo Diretor do Servico Hoteleiro e Apoio Geral.

Composicao da Comissdo (GCL_PPCIRA)
Coordenadora: Dra. Alexandra Escorcio Torres Castro Caeiro

Enf.2 Gestor: Enf.2 Anténio Maria Carneiro Amorim

Dr.2 Alda Valenca Vasconcelos
Dr. Ana Maria Lopez

Enf.2 Carlos Rui Vale

Dr.2 Isabel Justina Vintém
Enf.2 Nicole Conde Viana

Enf.2 Rui Adriano Paris

Dr.2 Sandra Reis Vieira

Dr.2 Sandra Brito Novo

Enf.2 Susana Amélia Martins

Comissio de Farmacia e Terapéutica

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica é constituida em paridade por médicos e farmacéuticos e
presidida pela diregao clinica que tem a faculdade de delegar num dos seus adjuntos. O diretor do
servigo de aprovisionamento participa, sem direito a voto, restringindo a sua intervencao a matérias
econdémicas e de gestdo de aquisi¢cdes e existéncias.

Compete a comissdo de farmdcia e terapéutica: atuar como 6rgao consultivo e em articulagdo com o
Agrupamento de Centros de Saide do Alto Minho, os Departamentos, Servigos, Unidades Funcionais
e o Servico Farmacéutico; velar pelo cumprimento do formulario e suas adendas; pronunciar-se,
dentro do respeito das regras deontoldgicas, sobre a corre¢ido da terapéutica prescrita a doentes,
por solicitacdo da direc¢do clinica; informar os planos de aquisi¢cdo de medicamentos e orientar o seu
consumo; avaliar mensalmente os dados de consumo e as existéncias em medicamentos por centro
de custo, incluindo os prescritos em ambulatdrio; dar parecer sobre novos medicamentos a adquirir
assim como elaborar protocolos de prescricdo; elaborar as adendas de aditamento ou exclusio,
privativas do formulario de medicamentos; definir e pér em pratica uma politica de informagao sobre

medicamentos.
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Composicio da Comissao

Presidente: Diretora Clinica dos Cuidados de Saude Hospitalares

Dr. Alfredo Pinto

Dra. Ana Sima Rodrigues
Dra. Dina Zita Pereira
Dr. Rui Pires

Dra. Sandra Brito Novo

Consultores
Dr. Sérgio Alcino Oliveira Azevedo
Dr. Arnaldo Justino Botdo Pereira do Rego

Dra. Barbara Germana de Freitas Ramos

Comissao de Coordenac¢ao Oncoldgica
A comissdo de coordenagio oncoldgica é presidida pela diregio clinica ou por um elemento por esta

designada, tenho a composicdo e as competéncias previstas na Portaria n.2 420/90, de 8 de junho.

Composicio da Comissao

Presidente: Representante da Diregéo Clinica

Dra. Ana Sima Rodrigues
Dr. Manuel Veiga

Dra. Maria da Concei¢do Monteiro

Comissao de Normalizacao de Consumos

A comissdo de normalizacdo de consumos é um 6rgdo consultivo responsavel pela emissdo de
pareceres relativos a politica de consumos da ULSAM e respetiva normalizacdo do catilogo de
produtos. A comissdo reunirg, pelo menos mensalmente, a pedido de qualquer elemento, sempre que
tal seja julgado conveniente e podera, sempre que necessario, agregar os elementos considerados
indispensaveis a sua intervencao.

Compete a comissdo de normalizagdo de consumos: propor, ao Conselho de Administracdo, uma
politica de consumos; emitir parecer acerca da introdugao, na ULSAM, de todo o material de consumo
clinico e hoteleiro; definir e propor uma politica de normalizacao dos produtos consumidos; apoiar
o servico de aprovisionamento na elaboracdo de processos de aquisi¢cdo, em particular no que
concerne a identificagdo, tipologia de produtos e escolha das comissdes de andlise; pronunciar-se

sobre os processos de aquisi¢cao de equipamentos que impliquem a utilizacdo de consumiveis.
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Composicio da Comissao

Presidente: Dra. Joana do Pagco Ramalhosa

Dr. Rogério Silva

Dr. Aires Martins

Enf.2 Elvira Cadete

Enf.2 Abel Campos

Enf.2 Maria Olivia Gomes
Dr. Bruno Fernandes

Téc. Maria Cristina Santos

Comissdo Técnica de Certificacdo da Interrupc¢ao Médica da Gravidez
A comissao de certificagdo da interrupgao voluntaria de gravidez é um 6rgio de apoio técnico que se

rege pela Portaria n.2 741-A/2007, de 21 de junho.

Composicao da Comissao:
Presidente: Dra. Paula Pinheiro

Vice-Presidente: Dr. Domingos Ribeiro

Vogal - Dr. Joaquim Saraiva
Vogal - Dra. Beatriz Sousa
Vogal - Dra. Sandra Ferreira

Consultor - Professor Sérgio Castedo

Comissio de Coordenacao Clinica

A comissao de coordenacao clinica é um 6rgao consultivo composto pelos médicos da dire¢do clinica
da ULSAM, dos quais um é presidente, pelos diretores dos departamentos de prestacao de cuidados
e pelo presidente do conselho clinico do agrupamento de centros de saide do Alto Minho.

A comissdo reunird bimensalmente ou a pedido de qualquer elemento, sempre que tal seja julgado
conveniente.

A comissdo poder4, sempre que necessario, agregar os elementos considerados indispensaveis a sua
intervencao.

Compete a comissdo de coordenacgdo clinica: Atuar como 6rgio consultivo em articulagio com os
departamentos, servicos e unidades funcionais de presta¢do de cuidados; propor procedimentos que
garantam a melhoria continua e complementaridade dos cuidados de satide prestados na ULSAM;
propor orientagdes clinicas relativas a prescricdo de medicamentos e meios complementares de
diagnéstico e terapéutica, bem como os protocolos clinicos adequados as patologias mais frequentes,

sem prejuizo das orientacdes emanadas das comissdes especificas.
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Comissao de Feridas

A comissdo de feridas é um o6rgdo multidisciplinar, constituido por médicos, enfermeiros e
farmacéuticos, presidida por um médico, nomeados pelo Conselho de Administragdo, e tem por
missdo definir politicas de prevencdo e tratamento de feridas na ULSAM.

Compete a comissio de feridas: propor protocolos de atuagio para todo o tipo de feridas, proceder a
sua divulgacdo e monitorizacdo; estabelecer protocolos de articulagdo com os restantes servigos e
comissdes; dar parecer sobre qualquer alteracdo aos protocolos instituidos; avaliar e analisar os
custos de material de penso; definir indicadores de qualidade para as tlceras de pressao e instituir
medidas de prevenc¢do para as mesmas; definir formagdo na area do tratamento de feridas;
apresentar uma proposta de plano de acdo anual.

A comissdo reunird a pedido de qualquer elemento, sempre que tal seja julgado conveniente e pelo

menos uma vez por meés.

Composicao da Comissio:

Coordenadora: Dra. Marilia Cardoso

Dra. Ana Gongalves
Dra. Fabiola Ferreira
Dr. Rui Escaleira

Dra. Ana Paula Macedo
Enf.2 Josefa Ferreira
Enf.2 Janete Lopes
Enf.2 Joaquina Rego

Enf.2 Sara Rufo

Comissao de Nutricao Artificial

A comissao de nutrigdo artificial, presidida por um médico, é composta por oito elementos, sendo
dois deles médicos, dois farmacéuticos, dois enfermeiros e dois nutricionistas. Estes elementos sdo
designados pelo Conselho de Administragao.

Esta comissdo tem por principal objetivo promover a utilizagao racional da nutrigao artificial quer
nos doentes internados quer nos doentes em regime domiciliario, com vista a melhoria da qualidade
assistencial aos doentes com riscos nutricionais perspetivando a melhor recuperagao possivel no
menor periodo de tempo.

Compete a comissdo de nutricdo artificial: Atuar como 6rgao consultivo e de ligacdo entre os servigos
de agdo médica e os servicos farmacéuticos nos assuntos referentes aos produtos de nutrigio
artificial; Participar nas comissdes de escolha dos produtos de nutrigdo artificial e de matérias
subsidiarios; Elaborar critérios de selecdo de produtos de nutricdo artificial e estruturar os
respetivos protocolos de prescricdo e administracdo; Promover e divulgar reunides de caracter

cientifico, formacao profissional e todo o tipo de conhecimento no ambito da nutrigdo artificial.
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Composicao da Comissao:

Presidente: Dr. José Pedro Moura

Dr. Rui Pedro Escaleira

Dr. Joao Ricardo Balinha

Dra. Elisa Ruivo

Dr. Rui Pires

Dra. Sandra Novo

Enf.2 Ascensdo Calheiros Lima

Enf. Artur Marinho

Comissdo de Emergéncia e Catastrofe

A comissdo de emergéncia e catastrofe presta apoio ao Conselho de Administragdo no planeamento
e atuacdo em situacdes de catastrofe, assegurando o relacionamento externo e interno com as varias
entidades, no sentido de assegurar uma coordenacdo eficaz das operacdes a desenvolver e dos
recursos a mobilizar, bem como, das orientagdes a transmitir. E constituida por uma comissao
permanente e por uma comissao alargada (com diretores dos servigos transversais dos 6rgios de

suporte a prestacdo de cuidados e de suporte a gestio e logistica).

Composiciao da Comissao permanente:

Coordenador: Presidente do Conselho de Administracao

Diretora dos Cuidados de Saude Hospitalares
Enfermeira Diretora

Diretor do Departamento de Medicina Critica

Diretora Servigo de Urgéncia

Enfermeiro gestor do Departamento de Medicina Critica

Delegado de Satuide Publica

D. Fiscalizacdo

De acordo com o Decreto-Lei n.2 52/2022 de 4 de agosto, a ULSAM enquanto entidade de interesse
publico, nos termos do Regime da Lei n? 148/2015, devera ter um Conselho Fiscal e um Revisor
Oficial de Contas ou Sociedade de Revisores.

0 Conselho Fiscal devera ser constituido por trés membros efetivos e um suplente, sendo um deles o

Presidente (n.2 2 do artigo 792 do Estatuto do SNS).
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pelas areas das finangas e da sadde, por um periodo de trés anos, renovavel por uma tnica vez (n.2 3
do artigo 792 do Estatuto do SNS).

0 revisor oficial de contas é nomeado por despacho conjunto dos membros do Governo responsaveis
pelas areas das finangas e da sadde, sob proposta fundamentada do Conselho Fiscal, tendo o mandato

a duracao de trés anos, renovavel por uma tnica vez (n.2 4 do artigo 792 do Estatuto do SNS).

Mandato Designacao
- - Cargo Nome
(Inicio - Fim) Forma Data
Presidente Dr. Carlos Alberto da Silva e Cunha
Vogal ?l:n:‘l’}grrz mig:géﬁg:rade e Silva Despacho conjunto de
2018-2020 Suas Exceléncias 0s 54 43 5018

Secretéarios de Estado

Vogal Dr.2 Ana Filipa dos Santos Gongalves | da Saude e do Tesouro

Dr.2 Ana Luisa Louro da Graga Peixito
Vogal Suplente Soares

Em virtude da aposentacdo do Presidente, Dr. Carlos Alberto da Silva e Cunha, o Conselho Fiscal

passou a ter a seguinte composi¢do, a partir de fevereiro de 2021:

Mandato Designacgéo

Cargo Nome

(Inicio - Fim) Forma Data

Dr. André Miguel Andrade e Silva Junqueira

Presidente
Mendonca

Despacho conjunto de
Suas Exceléncias os
Secretarios de Estado da
Saude e do Tesouro

2018-2020 Vogal Dr.2 Ana Filipa dos Santos Gongalves 20/03/2018

Vogal Dr.2 Ana Luisa Louro da Graga Peixito Soares

O Revisor Oficial de Contas foi designado através do Despacho conjunto n2. 1393/2022, de
25/01/2022, dos Secretarios de Estado do Tesouro e da Sadde, para o triénio 2022-2024, a sociedade
BDO Associados, Sociedade de Revisores Oficiais de Contas, Lda., registada como SROC n.2 29 junto
da OROC e na CMVM com o n.2 20161384, com sede na Av. da Republica 50 - 10.2, 1069-211 Lisboa,

representada por Paulo Jorge de Sousa da Fonseca Ferreira, ROC n.2 781.

Pelo n.2 6 do artigo 202 dos Estatutos das ULS, E.P.E., cessando o mandato do Conselho Fiscal
mantém-se os titulares em exercicio de fung¢des até a designacio de novos ou a declaragdo ministerial

de cessagdo de fungdes.
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Presidente: Dr. André Miguel Andrade e Silva Junqueira Mendonga, 47 anos, é licenciado em
Economia, esta inscrito na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas, na Ordem dos Economistas e na
Ordem dos Contabilistas Certificados. Assume o cargo de Administrador Unico da Santos Carvalho &
Associados, SROC, S.A,, Sociedade que representa em Portugal a rede internacional NEXIA. Assume o
papel de Sécio responsavel pela prestacdo de servicos de revisdo legal das contas/auditoria junto de

um namero significativo de entidades dos setores industrial, servicos, publico e financeiro.

Vogal: Dr.2 Ana Filipa dos Santos Gongalves

- Habilita¢Ges Literarias

Licenciatura em Organizac¢do e Gestdo de Empresas pelo Instituto Superior de Economia e Gestao
(ISEG) da Universidade de Lisboa, concluida em 1991.

- Atividade profissional

Inspetora na Inspegdo-Geral de Finangas (IGF), desde 1992.

- Experiéncia profissional:

Entre 1992 e 1999, integrou varias equipas na Inspecdo-Geral de Financas, na area da inspecdo de
empresas, tendo realizado diversos exames e auditorias de natureza juridica e financeira em
entidades publicas e privadas, nomeadamente quando sujeitas a relagdes financeiras com o Estado
por atribuicdo de fundos comunitarios.

Desde 2000, realizou diversas auditorias e controlos também de natureza juridica e financeira, nos
dominios or¢camental, econémico e financeiro, designadamente em entidades que integram o Setor
Empresarial do Estado, de acordo com os principios da legalidade, regularidade e da boa gestao
financeira, bem como ag¢des de avaliacdo da fiabilidade dos sistemas de controlo interno de diversas

entidades publicas empresariais e de apoio técnico especializado ao Ministério das Financas.

Vogal Suplente: Dr.2 Ana Luisa Louro da Graga Peixito Soares

Licenciada em Gestdo na area Econdémica - Financeira pelo Instituto Superior de Gestdo em Lisboa,
em 1991;

Pés-graduada em Estudos Europeus pelo Instituto Superior de Economia e Gestdo, em 1996.

- Atividade profissional:

- Chefe de Divisdo na Dire¢do de Servigos de Gestdo Financeira e Orgamental da Direcao-Geral do
Tesouro e Finangas (desde 1 de outubro de 2013);

- Adjunta do Secretario de Estado do Or¢amento do XIX Governo Constitucional (de fevereiro 2012 a
julho 2013);

- Chefe de Divisdo na Diregao de Servigos de Administracdo Financeira no Departamento Geral de
Administracdo da Secretaria - Geral do Ministério dos Negocios Estrangeiros (de setembro de 2009

a fevereiro de 2012);
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- Técnica Superior na Direcdo de Servicos do Orgcamento da Direcdo-Geral do Or¢camento e no
secretariado técnico do Conselho de Acompanhamento das Politicas Financeiras (de setembro de
2007 a setembro de 2009);

- Técnica Superior na Dire¢do-Geral do Tesouro, onde exerceu fun¢ées essencialmente na Direcdo de
Servicos de Tesouraria (de 1993 a setembro de 2007).

Outras fun¢des desempenhadas:

- Secretaria da Mesa da Assembleia Geral da EDIA-Empresa de Desenvolvimento e Infraestruturas do
Alqueva, SA (triénio 2018-2021);

- Presidente do Conselho Fiscal da Administra¢do do Porto de Aveiro, SA (triénio 2014-2017);

- Presidente do Conselho Fiscal da SOFID-Sociedade para o Financiamento do Desenvolvimento, SA

(triénio 2013-2016).

N3ao se aplica por nio existirem servigos adicionais ao auditor externo.

Os orgdos de fiscalizacdo ndo exercem outras fun¢gdes na ULSAM. Nao existe Comissdo para as

Matérias Financeiras.

O Presidente do Conselho Fiscal, Dr. André Miguel Andrade e Silva Junqueira Mendonga, considera-

se independente nos termos do n.2 5 do artigo 414.2, do CSC.
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Auséncias dos
N.° de reunibes Local de realizacao Intervenientes na reuniéo membros do Orgédo
de Fiscalizagdo

Sede da ULSAM ou no
2 escritorio dos membros
do Conselho Fiscal
Sede da ULSAM ou no
18 escritorio dos membros Membros do Conselho Fiscal Nenhuma
do Conselho Fiscal

Membros do Conselho de Administracéo

) Nenhuma
e membros do Conselho Fiscal

Presidente - Assume na data atual cargo de Presidente do Conselho Fiscal na Sociedade Central
de Cervejas, S.A. (Grupo Heineken) e no Centro Colombo - Centro Comercial, S.A. (Grupo Sonae).
Adicionalmente, é também Presidente do Conselho Fiscal na Unidade Local de Satde do Alto Ave,
EPE.

E também, em representacdo da sua Sociedade de Revisores Oficiais de Contas, Revisor Oficial
de Contas/Fiscal Unico nas seguintes entidades:

» Administracdo Regional de Satide do Norte, I.P.

= Comissdo Nacional de Protecdo de Dados

= Entidade Reguladora para a Comunicagao Social, I.P.

= Direcdo Executiva do Servigo Nacional de Satde, I.P.

= Unidade Local de Saidde de Entre o Douro e Vouga, E.P.E.

= [nstituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E.

= Unidade Local de Satde de Matosinhos, E.P.E.

= Unidade Local de Satide do Nordeste, E.P.E.

= Unidade Local de Satude de Sio Jodo, E.P.E.
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= Unidade Local de Saude de Santo Antodnio, E.P.E.
» Unidade Local de Satide do Tamega e Sousa, E.P.E.

= Unidade Local de Saude de Tras-Os-Montes e Alto Douro E.P.E.

E. Revisor Oficial de Contas (ROC)
Mandato Identificagéio SROC/ROC Designagéo N2 de anos de Ne de anos de
Cargo 2 de inscrica o i fungdes exercidas | funcdes exercidas
(Inicio - Fim) N N2 de inscricio N2 Registo na F 1 Dat Data do €
ome na OROC CMVM orma (1) 8 Contrato no grupo na sociedade

Despacho
Conjunto n.2
Sociedade BDO & Associados, Sociedade 1393/2,0?2 o
2022-2024 ROC . e 29 20161384 Secretarios de |02/02/2022 |14/06/2022 0 0
de Revisores Oficiais de Contas, Lda.

Estado do
Tesouro eda
Saude

Nota: Deve ser identificada o efetivo (SROC e ROC) e suplente (SROC e ROC)
(1) Indicar AG/DUE/Despacho (D).

A revisdo legal de contas tem como principal objetivo o controlo de qualidade e garantia de
fiabilidade da informacdo prestada pela ULSAM.

A revisdo legal de contas visa examinar as demonstracgoes financeiras de forma a expressar uma
opinido profissional e independente (certificagdo legal de contas) sobre os resultados alcangcados em

determinado periodo.

Mandato 2022 /2024

De acordo com o Despacho n.2 1393/2022 de 2 de fevereiro de 2022, da Secretaria de Estado da
Saude e do Secretario de Estado do Tesouro, foi designado o revisor oficial de contas da Unidade
Local de Saude do Alto Minho, E. P. E., para o triénio de 2022-2024, a sociedade BDO & Associados,
Sociedade de Revisores Oficiais de Contas, Lda., registada como SROC n.2 29 junto da OROC e na
CMVM com o n.2 20161384, com sede na Avenida da Republica, 50, 10.2, 1069 -211 Lisboa,

representada por Paulo Jorge de Sousa da Fonseca Ferreira, ROC n.2 781.

Mandato 2018/2020
Por despacho conjunto da Secretaria de Estado da Satide e do Secretario de Estado do Tesouro, de 21
de agosto de 2018, foi designado o Revisor Oficial de Contas para o mandato de 2018/2020, a

sociedade Grant Thornton & Associados, SROC, Lda., inscrita na Ordem dos Revisores Oficiais de
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Contas n.2 67, e registado na Comissdo de Mercado de Valores Mobilidrios n.2 20161403,
representada por Joaquim Filipe Martins de Moura Areosa (ROC n.2 1027), com domicilio profissional
na Av. da Boavista 1180, 4.2, 4100-113 Porto.

Os honorarios anuais iliquidos do ROC constam no contrato de prestacdo de servigos celebrado entre
o Conselho de Administracdo e os ROC. Ao valor dos honorarios acresce o IVA, a taxa legal em vigor.
A Sociedade Grant Thornton & Associados, SROC, Lda. deixou de desempenhar fun¢ées paraa ULSAM

no final do més de novembro de 2021.

Mandato 2014/2016

A fiscalizagdo da ULSAM é exercida por um Fiscal tinico nomeado pelo Ministro das Financas.

Pelo despacho de 18 de novembro de 2014 da Secretaria de Estado do Tesouro sdo designados para
a ULSAM, para o triénio 2014-2016, o Fiscal Unico Efetivo Ribeiro, Pires, Sousa & Associados, SROC,
Lda., inscrita na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas sob 0 n.2 90, e na CMVM sob o n.2 20161417,
representada pelo Dr. Rui Alberto Machado de Sousa (n.2 668) e na CMVM sob o n.2 20160310 e o
Fiscal Unico Suplente, Dr. Manuel Calvao Pires, inscrito na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas
sobon.2 672 ena CMVM sob on.220160313.

A remuneracio anual iliquida do Fiscal Unico efetivo da ULSAM consta do contrato de prestagdo de
servicos a celebrar entre o Conselho de Administragio desta Institui¢iio e o respetivo Fiscal Unico,
em harmonia com o estabelecido nos artigos 592 e 602 dos Estatutos da Ordem dos Revisores Oficiais
de Contas, com o limite maximo equivalente a 22,5% da quantidade correspondente a 12 meses da
remuneracdo global mensal iliquida atribuida, nos termos legais, ao Presidente do Conselho de
Administracdo da ULSAM. Ao valor mensal determinado sdo aplicadas as redu¢des remuneratorias
vigentes, bem como outras que vierem a ser legalmente determinadas.

Ao valor da prestagio de servigos, pagos doze vezes ao ano, acresce o IVA, a taxa legal em vigor.

Mandato 2011/2013

Pelo Despacho de 22 de marc¢o de 2012 do Ministério das Finangas é renovado o mandato do 6rgao
de fiscalizagdo da ULSAM, para o triénio 2011-2013.

A remuneracdo anual iliquida do fiscal inico efetivo da ULSAM, consta do contrato de prestagdo de
servicos a celebrar entre o Conselho de Administragio desta Instituigio e o respetivo Fiscal Unico,
em harmonia com o estabelecido nos artigos 592 e 602 dos Estatutos da Ordem dos Revisores Oficiais
de Contas, com o limite maximo equivalente a 22,5% da quantidade correspondente a 12 meses do
vencimento de base iliquido atribuido, nos termos legais, ao Presidente do Conselho de
Administracdo da Unidade Local de Saude do Alto Minho, E. P. E., sem prejuizo do previsto no n.2 1
do artigo 12.2 da lei n.2 12-A/2010, de 30 de Junho, no artigo 19.2 da lei n.2 55-A/2010, de 31 de

Dezembro, e das redugdes futuras que vierem a ser legalmente definidas.
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Fiscal Unico

O fiscal unico é o 6rgdo responsavel pelo controlo da legalidade, da regularidade e da boa gestao
financeira e patrimonial da ULSAM.

O fiscal inico é nomeado por despacho do Ministro das Financas obrigatoriamente de entre revisores
oficiais de contas ou sociedades de revisores oficiais de contas, por um periodo de trés anos, apenas
renovavel uma vez. O fiscal Gnico tem sempre um suplente, que é igualmente revisor oficial de contas

ou sociedade de revisores oficiais de contas.

A natureza, regime de exercicio de fung¢des, tempo de mandato, bem como as competéncias do ROC
sdo as constantes do artigo 21.2 no Regulamento Interno da ULSAM (Artigo 80 do Decreto-Lei n.2
52/2022 de 4 de agosto - Estatutos). De acordo com os estatutos o0 ROC é nomeado por despacho
conjunto dos membros do Governo responsaveis pelas areas das financas e da sadde, sob proposta
fundamentada do Conselho Fiscal, tendo o mandato a duracgio de trés anos, renovavel por uma tUnica

Vez.

Para o triénio 2022-2024 foi designado o Revisor Oficial de Contas através do Despacho conjunto n.2
1393/2022, de 25/01/2022, dos Secretarios de Estado do Tesouro e da Saude, a sociedade BDO &
Associados, Sociedade de Revisores Oficiais de Contas, Lda., registada como SROC n.2 29 junto da
OROC e na CMVM com o n.2 20161384, com sede na Av. da Reptblica, 50 - 10.2, 1069-211 Lisboa,

representada por Paulo Jorge de Sousa da Fonseca Ferreira, ROC n.2 781.

Remuneragédo anual - 2024 (€)

Membro do Orgéo de Fiscalizacio
Bruta

BDO & Associados, SROC, Lda. (SROC n.° 29)
Representada por Dr. Paulo Jorge de Sousa da 34.132,50
Fonseca Ferreira (ROC n.° 781)

Total 28.793

Nao sdo prestados outros servigos pela SROC a ULSAM.
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Conselho Consultivo

Composicdo, ao longo do ano em referéncia, com indicagdo do nimero estatutdrio minimo e
maximo de membros, duracao estatutaria do mandato, nimero de membros efetivos e suplentes,
data da primeira designacdo e data do termo de mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido
alteracdo de mandato durante o ano em reporte, a empresa devera indicar os mandatos

respetivos (o que saiu e o que entrou).

Término do mandato a novembro de 2017. Aguarda-se nomeacgao do novo Conselho Consultivo.

G.

Auditor Externo

No ano de 2024 nio se realizaram auditorias externas.

Identificacdo do auditor externo designado e do s6cio ROC que o representa no cumprimento
dessas fungdes, bem como o respetivo nimero de registo na CMVM, assim como a indica¢do do
numero de anos em que o auditor externo e o respetivo s6cio ROC que o representa no
cumprimento dessas funcdes exercem funcdes consecutivamente junto da empresa e/ou do

grupo, bem assim como a remuneracao relativa ao ano em referéncia.

Explicitacdo da politica e periodicidade da rotagdo do auditor externo e do respetivo s6cio ROC
que o representa no cumprimento dessas fun¢des, bem como indicagdo do 6rgao responsavel

pela avaliacdo do auditor externo e periodicidade com que essa avaliagdo é feita.

Identificacdo de trabalhos, distintos dos de auditoria, realizados pelo auditor externo para a
empresa e/ou para empresas que com ela se encontrem em relacdo de dominio, bem como
indicacdo dos procedimentos internos para efeitos de aprovacdo da contratagdo de tais servicos

e indicacdo das razodes para a sua contratagao.

Indicacdo do montante da remuneragao anual paga pela empresa e/ou por pessoas coletivas em
relacdo de dominio ou de grupo ao auditor e a outras pessoas singulares ou coletivas

pertencentes a mesma rede e discriminagdo da percentagem respeitante aos seguintes servigos.

VI.Organizagao Interna

A.

1.

Estatutos e Comunicagdes

Indicacdo das regras aplicaveis a alteracdo dos estatutos da empresa.

Os estatutos da ULSAM regem-se pelo regulamentado no Decreto-Lei n.2 52/2022 de 4 de agosto.
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A ULSAM é uma pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial, dotada de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial nos termos do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro.
As atribui¢des da ULSAM constam do respetivo regulamento interno, homologado em 22 de julho de
2022 por sua exceléncia Ministra da Saude, disponivel no sitio da internet:

Requlamento interno

Regulamento Interno - errata

As mesmas sdo fixadas de acordo com a politica de saude a nivel nacional e regional e com o plano
estratégico superiormente aprovado. Sdo ainda desenvolvidas através de contrato-programa, em
articulacdo com as atribui¢des das demais institui¢des do sistema de satude.

Aos membros do Conselho de Administracdo aplica-se o Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo
Decreto-Lei n.2 71/2007, com as alteracdes introduzidas pelos Decreto-Lei n.2 64-A/2008, Decreto-
Lei n.2 8/2012, Declaragdo de Retificagcdo n.2 2/2012, Decreto-Lei n.2 39/2016, Lei n.2 114/2017,
Decreto-Lei n.2 22-C/2021 e Decreto-Lei n.2 50/2022, sem prejuizo do disposto no artigo 69.2 do

Estatuto do Servigo Nacional de Saude.

Conforme previsto no artigo 81.2 do Decreto-Lei 52/2022, de 4 de agosto, que aprova o Estatuto do
Servico Nacional de Sadde, as Unidades Locais de Sadde (ULS) devem dispor de um o6rgao
responsavel pelo controlo da legalidade, da regularidade e da boa gestio financeira e patrimonial da
ULS.

Este 6rgao é designado por despacho do membro do Governo responsavel pela area das finangas,
obrigatoriamente de entre os Revisores Oficiais de Contas ou sociedades de revisores oficiais de
contas, registados na Comissdao do Mercado de Valores Mobiliarios, por um periodo de trés anos

apenas renovavel uma vez.

Refere, ainda, o mesmo diploma, no seu artigo 86.2, a necessidade de existir um servico de auditoria
interna, a quem compete proceder ao controlo interno nos dominios clinico, contabilistico,
financeiro, operacional, informatico e de recursos humanos.

No ambito das suas fungdes, o servico de auditoria interna, fornece ao Conselho de Administragao
analises e recomendacgdes, sobre as atividades previstas, para a melhoria do funcionamento dos
servigos.

Compete, também, ao servico de auditoria interna, propor ao Conselho de Administracio um
regulamento que defina as regras e procedimentos de comunicacdo interna de irregularidades,

através do qual possam ser descritos factos que indiciem:
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a) Violagdo de principios e disposices legais, regulamentares e deontoldgicas por parte dos
membros dos drgdos estatutarios, trabalhadores, fornecedores de bens e prestadores de servigos no
exercicio dos seus cargos profissionais;

b) Dano, abuso ou desvio relativo ao patrimdnio do estabelecimento de saude, E. P. E., ou do
estabelecimento de saude, S. P. A., ou dos utentes;

c) Prejuizo a imagem ou reputacao do estabelecimento de saude, E. P. E., ou do estabelecimento de

saude, S. P. A.

De salientar que a ULSAM assume como imprescindivel para o desenvolvimento da sua atividade
assistencial, a assun¢do de uma cultura de respeito pelos principios éticos e deontolégicos e pela
observancia das disposicdes legais e regulamentares que disciplinam a sua atividade, incluindo os
normativos internos.

Desta forma, seguindo as determinacdes legais em vigor, foi efetuada a revisdo do regulamento
interno de comunica¢do de irregularidades, com o objetivo de estabelecer o sistema, as regras e os
procedimentos internos para a comunicagao, a rececao, o registo e o tratamento das comunicacgdes
de irregularidades recebidas, nomeadamente quanto a forma e canais de comunica¢io, bem como do
processo a adotar no tratamento da informacao.

O regulamento foi aprovado pelo Conselho de Administra¢do e encontra-se disponivel no sitio da

internet da ULSAM.
Regulamento de Comunicacdo interna de irregularidades

Em setembro de 2023, foi aprovada, pelo Conselho de Administragio, a segunda revisdo do Plano de
Prevencao de Riscos de Gestdo, incluindo os Riscos de Corrupgdo e de Infragdes Conexas, da Unidade
Local de Saide do Alto Minho (ULSAM), EPE.

Plano de gestdo de riscos e corrupcio e infracdes conexas 2021 (2.2 revisdo)

Este documento visa fortalecer uma cultura de responsabilizacdo das direcdes das diferentes
unidades organicas, no desenvolvimento de mecanismos de controlo que diminuam a probabilidade
de ocorréncia de situagdes que potenciem os riscos, bem como dotar a ULSAM de capacidade, por um
lado, para atenuar falhas nas dreas mais expostas ao risco, e por outro lado, de dar resposta imediata
em caso de ocorréncia de situagdes de corrupg¢do, por via das responsabilidades e fun¢gdes bem
definidas.

O mesmo documento da ainda cumprimento ao determinado pelo Mecanismo Nacional
Anticorrupg¢do, abreviadamente designada por MENAC, no seu GUIA N.2 1/2023 - setembro,

especificamente no ponto 3.2 - Acompanhamento da execugdo do Plano de Prevengdo de Riscos de
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Corrupgdo e Infragoes Conexas - consideracées metodoldgicas e de cuidado na elaboragdo dos
relatdrios de avaliagdo.

Este guia determina que os “Planos de Prevencao de Riscos (PPR) tém de ser objeto de avaliacdes
periddicas sobre a sua execugio e eficacia, designadamente nos meses de abril, relativamente a todos
os riscos, e de outubro, relativamente aos riscos de nivel elevado ou maximo, ou seja, daqueles que
na matriz de avaliagdo de risco correspondem as duas nuances da cor vermelha”.

Para o efeito, e para responder a referida determinacdo do MENAC, em outubro de 2024, foi
elaborado o relatério de monitorizagio intercalar do Plano, com o objetivo de analisar e avaliar em
que medida o previsto estd a ser implementado e aferir da necessidade de revisdo dos riscos e
controlos anteriormente identificados.

Nessa medida, os responsaveis setoriais procederam a monitorizacdo das medidas de prevencao de
risco aplicadas e enviaram os resultados para o Servigo de Auditoria, evidenciando de forma positiva
o comprometimento existente no que respeita a preven¢do dos riscos e ao seu controlo sobre a
implementacdo das medidas identificadas.

Este processo de comunicacdo e revisdo assegura que os riscos sdo identificados e avaliados de forma
eficaz e que os controlos sdo adequadamente implementados, fortalecendo a eficacia da gestao de
riscos.

Logo, sempre que surjam novos riscos que, pela sua importancia ou impacto na organizacao,
impliquem uma revisio e/ou atualizagdo do Plano, os responsaveis pela elabora¢do do documento

efetuam uma proposta de revisio do mesmo, com o necessario ajustamento das medidas de

prevencao.
B. Controlo Interno e Prevengao de Riscos
1.

O Sistema de Controlo Interno da ULSAM esta suportado num conjunto de estratégias, politicas,
processos, regras e procedimentos que visam assegurar uma boa utilizacdo dos recursos publicos,

em respeito pelos principios de economia, eficiéncia e eficacia e de bom governo, assim:

e Toda a sua atividade, funcionamento e organizac¢do é balizada pelo cumprimento de toda a
legislagdo e regulamentacao em vigor;
e A missdo, objetivos e valores da ULSAM, logo que patentes no seu Regulamento Interno, sdo

amplamente divulgados quer no sitio da internet quer na intranet da Institui¢ao;
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e Os Relatérios & Contas e outros documentos/informacgdes de interesse relevante sio
igualmente disponibilizados na internet / intranet;

e Possuiuma Estratégia de Desenvolvimento da Qualidade que é do conhecimento de todos os
colaboradores;

e Enquadrada na Estratégia de Desenvolvimento e Melhoria da Qualidade, dispde de uma
Estratégia de Gestdo de Risco, com objetivos estratégicos bem definidos:

a) Implementar uma estrutura que permita o envolvimento de todo o pessoal, com
uma maior consciéncia para os perigos e responsabilidades de cada um, de forma
articulada para que se desenvolva uma cultura de seguranga;

b) Promover a avaliagdo sistematica e documentada de todos os riscos, em todas as
areas dos estabelecimentos de satide da ULSAM;

c) Adotar medidas preventivas e corretivas, de modo sistematico e documentado, com
a finalidade de eliminar ou minimizar riscos;

d) Definir e promover a implementacdo de politicas, procedimentos, métodos de
trabalho, técnicas e instalagdes mais seguras, nomeadamente com recurso a
sistemas mais aperfeicoados de informacao e formacao.

e Dispde de um Regulamento da Gestdo do Risco que disciplina a resposta as questdes de
gestdo do risco, quer para os trabalhadores da ULSAM, quer para os utentes e visitas;

e Desenvolveu a Gestdo do Risco, para facilitar a implementacdo das estratégias no dominio
da gestao do risco, bem como da articulacdo entre os diferentes niveis de intervengio;

e C(Criou o Comité de Risco e Seguranca da Informacgao, com o objetivo de definir as estratégias,
metodologias, medidas e procedimentos de ciberseguranca em consonancia com a
seguranca dos ecossistemas de informacao;

e Todas as transagdes sdo efetuadas no dmbito do regulamento interno para aquisi¢cdo de bens
e servicos, e orientadas pelos principios de equidade, igualdade de oportunidades, eficiéncia
e economia;

e Todas as politicas de recursos humanos sdo definidas com base em critérios de respeito,
integridade, equidade e igualdade, produtividade e eficiéncia.

e Dispde de um plano de formagao com vista a valorizacdo profissional e pessoal de todos os
colaboradores;

e O Plano de Atividades e o Or¢camento Econdmico sdo elaborados com a participagdo dos
diversos niveis de gestdo intermédia e, para além de serem enviados para as diversas
Entidades Tutelares, sdo igualmente divulgados pelos colaboradores da ULSAM;

e Trimestralmente é elaborado o Relatério de Execucdo Or¢amental que é enviado,
juntamente com o Relatério do Fiscal Unico, para a DGTF;

e No final do exercicio econdémico, é elaborado o Relatério & Contas, que depois de aprovado

pelo Conselho de Administragdo, é enviado para as entidades tutelares e de fiscalizagdo. O
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Fiscal Unico procede igualmente a fiscalizagio do exercicio emitindo o seu relatério e
respetivo parecer.

e Detrés em trés anos é elaborado o Plano Estratégico para o triénio em analise.

e Sempre que solicitado, a ULSAM presta as informag¢des necessarias as Entidades Tutelares,
de Supervisdo e Fiscalizagao.

e Relativamente ao Programa de Cumprimento Normativo (PCN), previsto no Regime Geral
de Prevencdo da Corrupcao, foram executados os seguintes instrumentos/medidas:

e) Designada a responsavel pelo cumprimento normativo (Diretora do Servigco de
Auditoria);

f) Implementado o Plano de Preven¢do de Riscos (PPR), que abrange toda a
organizacao;

g) Implementado o Cédigo de Etica, que estabelece o conjunto de principios, valores e
regras de atuacdo de todos os dirigentes e trabalhadores;

h) E assegurada a realizacdo de programa de formagio interna, para todos os
dirigentes e trabalhadores, com vista a que conhecam e compreendam as politicas e
procedimentos de prevencado da corrupcdo e infracdes conexas implementados; e

i) Dispde de Canal de Dentncias a operar internamente e externamente, e ddo

seguimento a dentncias de atos de corrupc¢ao e infragdes conexas.

No ambito da sua atividade de gestdo, a ULSAM contratualiza objetivos e resultados a alcancar,
contribuindo para a consolidagio de uma cultura de gestdo rigorosa, responsavel e transparente. Este
processo de contratualizacdo reforca a necessidades de se proceder a disseminacdo das boas praticas
assistenciais e organizacionais que contribuam para assegurar o acesso, a qualidade e a eficiéncia,
num clima de transparéncia e objetividade.

Tendo em consideragao os objetivos da ULSAM, a eficacia e a eficiéncia das operagdes, a fiabilidade
da informacdo em conformidade com a legislacao aplicavel e as recomendagdées da ACSS, do Tribunal
de Contas e do MENAC, as principais areas de risco identificadas pelos profissionais sdo: Controlo
Geral - Estrutura Organizacional; Controlo Geral - Gestdo da Informag¢ido/Comunicac¢do; Gestdo e
Lideranca; Gestao de Sistemas de Informagdo; Gestdo Financeira; Gestao do Imobilizado; Gestdo de
Stocks; Gestdo dos Recursos Humanos; Contratacdo Publica; Contratualizagdo; Prestacdo de
Cuidados de Saude; Relagdo com os utentes e Protecdo de Dados.

A ULSAM assume como imprescindivel para o desenvolvimento da sua atividade assistencial, a
assuncdo de uma cultura de respeito pelos principios éticos e deontolégicos e pela observancia das
disposicOes legais e regulamentares que disciplinam a sua atividade, incluindo os normativos
internos.

Nesse contexto, seguindo as determinac¢des legais em vigor, dispde de um sistema interno de
comunicacdo de irregularidades e de um canal de dentncias, descritos em regulamentos préprios

que estabelecem os sistemas, as regras e os procedimentos internos para a comunicagao, a recec¢io,
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o registo e o tratamento das comunica¢des de irregularidades e das denuncias recebidas,

designadamente quanto a forma e canais de comunicagao.

A fiscalizagao e controlo da legalidade da gestdo financeira e patrimonial é exercida por um conselho

fiscal e por um revisor oficial de contas.

Ao conselho fiscal compete, especialmente, sem prejuizo das demais competéncias que lhe sejam

atribuidas por lei:

a)
b)

c)

d)

g)
h)

Dar parecer sobre o relatdrio de gestao;

Acompanhar com regularidade a gestdo através de balancetes e mapas demonstrativos da
execucdo orcamental;

Manter o conselho de administracdo informado sobre os resultados das verificacées e dos
exames a que proceda;

Propor a realizagao de auditorias externas, quando tal se mostre necessario ou conveniente;
Pronunciar-se sobre qualquer outro assunto em matéria de gestdo econémica e financeira
que seja submetido a sua consideragdo pelo conselho de administracao;

Dar parecer sobre a aquisicdo, arrendamento, alienagdo e oneracdo de bens iméveis;

Dar parecer sobre a realizagio de investimentos e a contracdo de empréstimos;

Elaborar relatérios da sua acdo fiscalizadora, incluindo um relatério anual global;
Pronunciar-se sobre assuntos que lhe sejam submetidos pelo conselho de administracao,
pelo Tribunal de Contas e pelas entidades que integram o controlo estratégico do sistema de

controlo interno da administragao financeira do Estado.

Compete ao revisor oficial de contas o dever de proceder a todos os exames e verificacdes necessarios

arevisdo e certificacdo legais das contas, bem como exercer as seguintes fungdes:

a)

b)

d)

Verificar da regularidade dos livros, registos contabilisticos e documentos que lhe servem
de suporte;

Verificar, quando o julgue conveniente e pela forma que entenda adequada, a extensao da
caixa e as existéncias de qualquer espécie de bens ou valores pertencentes a empresa ou por
ela recebidos em garantia, depésito ou outro titulo;

Verificar a exatiddo dos documentos de prestacdo de contas;

Verificar se os critérios valorimétricos adotados pela ULSAM, conduzem a uma correta

avaliacdo do patrimdnio e dos resultados.

0 modelo de gestdo implementado na ULSAM estd desenhado de forma a garantir a utilizagdo

racional dos recursos disponiveis e a utiliza-los eficientemente, extraindo o maximo resultado
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pretendido e cumprindo os objetivos fixados. Para o efeito conta ainda com o Servigo de Auditoria
Interna para, no desenvolvimento das suas a¢des, melhorar as operag¢des da organizagdo e avaliar a

eficAcia dos processos de gestao de risco, controlo e governagao.

Ao Servigo de Auditoria Interna (SA) compete a realizacdo de auditorias internas, 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.
Ao servigo de auditoria interna compete em especial:

a) Fornecer ao conselho de administracdo andlises e recomendagdes sobre as atividades
revistas para melhoria do funcionamento dos servicos;

b) Receber as comunica¢des de irregularidades sobre a organizacdo e funcionamento da
ULSAM, apresentadas pelos demais 6rgdos estatutdrios, trabalhadores, colaboradores,
utentes e cidaddos em geral;

c) Elaborar o plano anual de auditoria interna;

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

e) Elaborar o plano de gestdo de riscos de corrupc¢do e infracdes conexas e os respetivos

relatérios de monitorizagdo periddica e anuais de execugao.

O SA elabora, trimestralmente, o relatério de Execucdo Financeira, com a analise dos resultados
econdémico-financeiros, em respeito pelo Despacho n.2 7709-B/2016, de 9 de junho, do Senhor
Secretario de Estado da Saude e da Circular Normativa n.2 20/2016/ACSS, de 12 de outubro.

A direcdo do SA compete a um auditor interno que exerce as respetivas fun¢des a tempo inteiro, de
acordo com as normas internacionais para a pratica profissional de auditoria interna e gestdo de
riscos.

No ambito da sua atividade, o SA colabora com a ACSS, I.P., e a IGAS.

0 plano anual de auditoria e o relatério anual de auditoria sdo aprovados e submetidos pelo Conselho
de Administragdo a ACSS, I.P., a Direcdo-Geral do Tesouro e Finangas, a Inspecdo-Geral das Atividades
em Sadde (IGAS) e a Inspec¢do-Geral de Finangas (IGF), respetivamente, até 15 de dezembro e 15 de
margo de cada ano.

O plano de gestdo de riscos de corrupg¢do e infragdes conexas e os respetivos relatérios anuais de
execucdo sdo aprovados e submetidos pelo Conselho de Administracdo ao Mecanismo Nacional
Anticorrupg¢do e aos membros do Governo responsaveis pelas areas das financgas e da saudde.

0 SA depende, em termos organicos, do presidente do conselho de administragao.
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No sentido de obter informagio adequada para o desenvolvimento das suas competéncias, o SA tem
acesso livre a registos, documentagao, computadores, instalacdes e pessoal da ULSAM, com exce¢ao

dos registos clinicos individuais dos utentes.

O Conselho de Administracdo da ULSAM, E.P.E.,, nomeou a Diretora do Servigo de Auditoria, em sessdo
de 18 de abril de 2019.

No dmbito das recomendagdes do Conselho de Prevengdo da Corrupgio (CPC), a Auditora nomeada
elaborou o Plano de Prevencdo do Risco de Gestdo, incluindo riscos de Corrupg¢ao e Infragdes Conexas
- 2020, posteriormente revisto em 2021 e 2023.

0 Plano foi sendo aperfeicoado com o propésito de se tornar um verdadeiro instrumento de gestao,
que potencie a eficacia, eficiéncia e a qualidade dos servicos prestados, previna comportamentos
inadequados, contribua para a transparéncia e para a tomada de decisdo segura, estimulando a
participacdo individual e coletiva.

Tendo em conta que as estratégias de prevencio e gestio do risco requerem o envolvimento e o
compromisso de todos os dirigentes e profissionais da ULSAM, foram realizadas varias reunides
multidisciplinares de andlise e discussdo das situa¢des de risco identificadas e das medidas a
implementar e foram desenvolvidas aces de formagdo interna no Ambito do plano de prevencio de
riscos de corrupcdo e infragdes conexas, bem como de todas as areas de gestao de risco: geral; clinico;
ciberseguranca e prote¢io de dados.

Para além das a¢des de formacgdo em sala foi disponibilizada uma ac¢io de formagdo em formato e-

learning para facilitar o acesso a todos os profissionais.

Tendo em consideragao os objetivos da ULSAM, a eficacia e a eficiéncia das operagdes, a fiabilidade
da informacdo em conformidade com a legislacao aplicavel e as recomendag¢des da ACSS, do Tribunal

de Contas e do CPC, as principais areas de risco identificadas pelos profissionais sdo as infra referidas:

e Controlo Geral - Estrutura Organizacional;

e Controlo Geral - Gestao da Informac¢do/Comunicagao;
e Gestdo e Lideranga;

e Gestdo de Sistemas de Informacgao;

e (Gestdo Financeira;

e Gestido do Imobilizado;

e (Gestdo de Stocks;

e Gestdo dos Recursos Humanos;

e Contratacao Publica;
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e Contratualizagio;
e Prestacdo de Cuidados de Satde;
e Relacido com os utentes;

e Protecdo de Dados.

RG - Controlo Geral

Avaliagao do
§40 ¢ Resposta ao Risco Responsdvei

Atividades Fator potencial de risco risco .

P 1 © Medidas Preventivas

Defini¢gdo e monitorizagdo de prazos para a produgdo e validagdo
Desconformidades e/ou erro na tomada de

Gestdo da da informagdo
decisdo com base em informagdo de gestdo 2 3 6

informacao errada ou intempestiva Definigdo de objetivos individuais a incluirna avaliagdo de
desempenho
RGPD Uso ndo autorizado de imagem/video 2 2 4 Informar sobre as restrigdes na captagdo de imagens dentro da

captadas na instituigdo instritui¢do, através da colocagdo de sinalética

Emissdo de declaragdo de incompatibilidade

Segregacdo de fungdes

Conflito de {Favorecimento de

1 3 3 Formagdo para prevencdo de situacdes de conflito de interesses
interesses iconcorrentes/candidatods/familires/amigos caop P ¢ ¢ Transversal a

toda a
Rotatividade de elementos de juris de concursos organizagdo
Codigo de ética
Formagdo em gestdo de conflitos
Cédigo de Boa Conduta de prevengdo e combate ao assedio no
3 trabalho
Gest:-.lo de Conflitos 2 2 4
conflitos
Plano de Prevengdo de Riscos
Coédigo de ética
Funcionamento do hospital prejudicado por zfetuar ?nel |nterno,ld'e (?IrCUItO df agll,la',dpara mais facilmente SIE
falha no abastecimento de agua, eletricidade | 1 3 3 detetar fugas e permitir intervengao rapida
ou gas Testar Planos de contingéncia ja instituidos SIE/SO-ST
Substitui¢do da central de detegdo de incéndios SIE
Adequado gestdo de incéndios 1 3 3 - -
Formagdo em incéndio e emergéncia (medidas de auto protegdo, N
- Formagdo
condigdes de seguranga)
Inexisténcia de vias de acesso em edificios ) 3 Criagdo devias de acesso segundo o artigo 5.2da Portaria n.2 SIE/SHAG
com altura superior a 9 metros no HSL 1532/2008.
" Inexisténcia de fachadas cortina/
Gestdo . Criagdo de fachadas segundo o artigo 6.2 da Portaria n.?
. ~ envidragadas comsinalizagdo em edificios>9 | 1 2 ¢ g g SIE/SO-ST
situagdes 1532/2008

A :MnoHSLeHCB
emergéncia

Formar e certificar colaboradores para a primeira linha de
intervengdo em emergéncia e dos servigos com atendimento de  :Formagdo
pessoas em situagdo critica

Controlo adequado das situagdes de

- 1 3 3 Curso de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar com recurso a
emergéncia

. ~ Formagdo
Simulagdo

Formagdo em "Gestdo de farmacos e fluidos em emergéncia" Formagdo

Marcagdo esinalizagdo das zonas de combate a incéndios
(sinalizagdo vertical e horizontal), segundo Nota Técnica n.2 7 da ;SIE/ SO-ST
Seguranga contra Incéndios

Impossibilidade de acesso a rede de incéndio
no exterior no HSL

-
w
w

18,2% 18,2% Matriz risco

L eaixeriscotd
" Médio risco (3-4)
[ ARG |

Alto Risco (6-9)

63,6%

= Baixo risco (1-2) Médio risco (3-4) ™ Alto Risco (6-9)
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Avaliacdo .
. ) ) . Resposta ao Risco
Atividades Fator potencial de risco Risco RESP
PlI]|C Medidas Preventivas
A capacidade instalada no atendimento telefénico Aumento da capacidade instalada - criacdo de
. (apenas 2 elemento neste momento), ndo corresponde a call center de atendimento telefonico com
Atendimento ) : ) ) ’ R .| DCE
telefonico procura deste servigo, criando o risco de uma incorreta 1| 3| 3 |possivel alargamento a resposta de e-mail
gestdo da lista de espera bem como um aumento de para todos os servigos da ULS (centralizar)
reclamacgdes por falta de resposta deste servigo. Restribuicio de tarefas
A marcacgdo da lista de espera deve cumprir os
seguintes critérios: prioridade do P1; data de DCE
entrada; no caso de triagem normal o CTH/VAI
Risco de alteragdo destes critérios de agendamento por sobrepde-se ao SAM para cumprimento da LEC.
varidveis que ultrapassam a atividade e responsabilidade [ 2| 3| 6 - -
L . Cumprimento do regulamento interno da
. das administrativas o -
Marcagdo das Consulta Externa por parte dos Clinicos (ndo
consultas podem dar autorizagdes para marcagdo de 1.2 DCE
consultas sobrepondo-se aos criterios de
marcagao).
Auditorias aleatdrias e regulares aos registos DCE
Risco de Favorecimento de familiares ou amigos 113|3 = — =
Frequentar formagdo no dmbito da prevengdo DCE
da corrupgdo e de conflito de interesse
O servigo administrativo esta a trabalhar com
_ base em mapas estatisticos “trabalhados em
Marcagdo de X - . ~ ” n - i
L O servigo administrativo da CE ndo tem forma de aceder Excel” fornecidos diariamente pelos superiores
primeiras consultas L ) A - - L ~ .
. aos varios tipos de prioridades no aplicativo SONHO versdo| 1 | 1 | 1 |hierdrquicos. Para melhor resolugdo deverd a| DCE
NN vl no campo referéncias, de forma a cumprir os TMRG instituicdo adquirir a versdo v2 do SONHO ou a
SPMS acrescenta o campo de pesquisa pela
prioridade (7, 15, 30, 60, 120 dias)
Informacgdo de o . . ~ .
) . " Atribui¢do indevida de iseng¢des para favorecimento do L L. .
identificagdo do 1| 3| 3 |Auditorias aleatdrias e regulares aos registos DCE
utente ou outros
utente
Possibilidade de Roubos/Assalto uma vez que é utilizada Deveria ser criado o posto d.e Tesourar!a
. P - deste modo, todos os recebimentos seriam
uma caixa plastica para guardar os valores monetdrios das L DCE
Cobranga da Taxa L ) efetuados num dnico local e por elementos
cobrangas didrias das taxas moderadoras,uma vezque ha [ 2 [ 3| 6 o R N A
Moderadoras . . L . Administrativos com a fun¢do de Tesoureiro ou
ainda muitas taxas moderadoras em divida anteriores ao
dia 1de junho de 2022. Efetuar o pagamento nos quiosques (terd que DCE
serativada a funcionalidade)
Indicadores
L Alteragdo de dados de produgdo no sonho em beneficio o L. .
(Avaliagdo o 2 | 3| 6 |Auditorias aleatdrias e regulares aos registos DCE
dos resultados dos indicadores
desempenho)
Girculacio de Circulagdo pelos servicos de documentos com informagdo Documentos que deveriam apenas circularvia
docum;ntos clinica (pedidos de colaboragdo do internamento para 2| 3| 6 |informatica (desmaterializagdo dos processos).| DCE
exames; pedidos de exames ao exterior) Criagdo de balcdo unico de marcagdo
Circulagdo indevida
do utente pelos Dispersdo dos balcdes administrativos para os diversos L L B
L. . ) . K ) i ) . Criagdo de um posto Gnico de marcagdo de
varios balcdes tipos de marcagBes (analises; cardiologia; radiologia; ,
L . N - . X 2 | 3| 6 |exames, englobando todas as dreas DCE
administrativos exames de neurologia; etc) cria ineficiéncia do servigo e envolvidas
para marcagdo de origina transtorno ao utente. :
exames (MCDT)
As falhas nestes registos (inicio e fim da consulta
Procedimento reiudicam os indicgadores( dos tempos associados) 3s Necessidade de serregistado no SClinico
SONHO/SClinico para prej . . . _p K Hospitalara data e hora de inicio e de fim da
. consultas realizadas pela instituigdo impactando com a
conclusdo da . consulta
o sua performance e com o acesso, respetivamente. 3|13|9 L . DCE
referenciacio - . ) o . Monitorizagdo trimestral com listagem de
N&o permite que os quiosques imitam a declaragdo de . o
CSP>CSH 1a consulta resenca consultas que ndo cumprem os requisitos e
no ambito do SIGA P N o . . L . envio para os respetivos médicos.
Endo permite a faturagdo sem nome de médico associado.
Medicos em R . g
» Efetivacdo de consultas, com tipologia “médica”, pelo
prestagdo de . L . P, ~ .
servicos / consultas préprio clinico sem que o doente/utente tenha registado Todos os médicos em prestagdo de servigo e as
adiciinais/ ossivel nos quiosques/servico administrativo, gerando um 2| 2| 4 |consultas com designagdo “adicional” ndo DCE
conflito de P episodio de consulta faturavel sem que se confirme a real deveriam ser efetivadas pelo clinico.
. presenca do doente/utente.
interesses
O utente, principalmente utente migrantes (cartdo CEDS) e
utentes com companhias de seguros, ndo se desloca ao Através de mapas estatisticos do SONHO a
. atendimento presencial para verificagdo dos dados Funcionaria adstrita a fungdo de correcdo de
Perda de Receita . ) - - 224 - N . DCE
pessoais (subsistemas), o que resulta na ndo corre¢do de faturagdo da Consulta Externa tém regularizado
dados do utente e consequentemente a ndo faturagdo do algumas situagdes.
contrato programa.

_8,3%
® Baixo risco 1-2 = Médio risco 3-4

50,0%

41,7% = Alto risco 6-9

Matriz risco

Médio risco 3-4
Alto risco 6-9
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Departamento Mcdt's
Avaliagdo B
Atividades Fator potencial de risco __Risco RIEEEEEE 6O HH Responsdveis
pitl1ic Medidas Preventivas
Conluio entre adjudicatarios e os funcionarios. Regime de rotatividade, nas nomeacdes dos técnicos para
Permitir o acesso a informacdo privilegiada. participagdo como elementos do jari.
Favorecimento de prestadores de forma a obter Promover, aleatériamente, auditorias internas a algumas instalagbes
Concursos e beneficios. Descontrolo da execugdo dos abrangidas pelos respetivos contratos, as quais permitam avaliaro Diregdo do
Adjudicacdes de contratos de manuetencao global. Fiscalizagdo | 1 | 3 | 3 nivel de servico prestado, em comparagdo com as obrigagdes Departamento
Prestacdes de servico ideficiente, que permita a eventual prestacdo contratuais das entidades executantes. de MCDT
de ser\{l;os com qualidade inferiora Controlo interno (Diretor de Servigo e Gestor de Departamento), no
preconizada nos Cadernos de Encargos, com A L N N
. . que respeita a monitorizagdo dos contratos de concessdo.
favorecimento da entidade executante.
Sempre que possivel, verificacdo e revisdo da concessdo, realizada
poroutra entidade (externa).

Aquisi¢do de Favorecimento de candidatos. Aceitagdo de Estabelecjmento de vdrios niveis de responsabilidade na Diregdo do
prestacdoes de servigo, projetos/estudos que ndo concorram ou fiquem : 1 | 3 | 3 contratagdo. Departamento
para colaboracio  iaquém do solicitado. Existéncia de juri plural e rotativo. de MCDT

Utilizagdo de critérios de adjudicacdo objetivos.
Utilizagdo de cadernos de encargos rigorosos.
Referenciagdes hospitalares inequivocas.
Desadequacdo da prescri¢do (volume e Identificagdo dos destinos possiveis (restricdo das entidades). Direcio do
Requisicdo de MCDT's ‘avaliagao da necessidade, em funcio da 1 3 | 3 Consultade trés orcamentos a trés entidades, em pedidos de exames | p oo mento
a entidades externas patologia/condicdo clinica). Favorecimento de no protocolados. de MCDT
prestadores externos Centralizagdo da validagdo/assinatura dos termos de
responsabilidade (TR) pela Diregdo clinica.
Criagdo da unidade de Transporte de doentes, adotando
metodologias de trabalho, com preponderancia do suporte digital,
para um controlo mais efetivo da atividade.
Urgéncia na implementagdo do AGIT.
Promocdo de sessdes de esclarecimento, junto do corpo clinico e dos
assistentes técnicos intervenientes no processo, para sensibilizacdo
Retencio dos transportes, utentes e equipas e observacdo do cumprimento das disposi¢des legais vigentes. o
Requisigdo de nas entidades de destino. Recurso a Definicdo da instrucdo do processo administrativo, integrando o Direcdo do
transportes de doentes {operadores que ndo sdo os contratados. 2 documento de prescrigdo, a requisicdo e o TR, com progressiva Departamento
Atividade ndo conforme com a faturagao. aproximacdo do preenchimento ideal. de MCDT
vi‘m“piementagao do |mpres‘so de justificagdo derecurso a outro
operador (que ndo o contratado)
Ela b.i)vragéo e divuIgaqéo“d‘évrelatérios .e.s.tatl'st.i.c.o.s,”cv(.)ﬁ dadosque ’
traduzem ndo apenas o volume e natureza de prescrigdo, mas
também o seu impacto financeiro.
’Criagio da Unidade de Controlo e Gestdo de Termos de
.responsabilidade e Taxas Moderadores (UCGTT)
Necessidade de introdugio urgente do Documento Unico de Cobranca
Duvidas na interpretacdo de algumas (.DU,C)'.M.) sevnt?do de. vi‘abi\iz.ar‘o pvag.amenvto.porre.fe‘réncia. MB - R
Cobranca de taxas  |disposicdes legais. Identificacdo nem sempre Processo de verificagdo de contas por turno, com controlo/conferéncia Direcao do
moderadoras completa e correta dos utentes. Incorrecdes no 1 | 3 porresponsavel da area de gestio e, posteriormente, por elementos | Deépartamento
processo de cobranga do Servico Financeiro. de MCDT
Sensibilizagdo dos profissionais para a importdncia da corregdo e
qualidade do registo de dados
Resposta a pedidos de Cedéncia de informagdo e/ou documentos Os pedidos de informagdo e os documentos, devem ser sempre biregio do
exames com A . 1 . - . . Departamento
N . - indevidamente formulados porescrito, em modelo préprio validado do Qualitus.
informacdo clinica de MCDT
Controlo regular dos tempos médios de acesso, de acordo com R
Lista de espera na critérios clinicos. birecdo do
. Respeito pela ordem de prioridade 11 -~ ro Departamento
central de colheitas Melhoramento e adequagdo do sistema digital de chamada e de MCDT
efetivacdo de pedidos.

14,3% 14,3%

71,4%

Baixo risco 1-2 Médio risco 3-4  ® Alto risco 6-9

Matriz risco

Baixo risco 1-2
Médio risco 3-4
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Avaliagdo do .
. ) ) . Resposta ao Risco L
Atividades Fator potencial de risco risco Responsaveis
I c Medidas Preventivas
Inexisténcia de metodologia de . ~
X ) X N . ) ) o Assegurar a implementacdo de o, }
Psicologia Ocupacional - gestdo de |avaliacdo de riscos psicossociais ( i L X Psicologa da Saude

. X o . L 2 6 |metodologia de avaliagdo de riscos ]

riscos psicossociais p.e.violéncia,assédio,stresse R o Ocupacional

) psicossociais
ocupacional)
X N&o cumprimento do . .
Registo e acompanhamento de X X ) Assegurar a implementagdo de )
) procedimento relativo a acidentes 3 6 ) Diretor de SSO/ST
Acidentes de Trabalho metodologia de acompanhamento
de trabalho

Realizag¢do de auditorias com caracter
trimestral

Auditorias noturnas, com o intuito

) . Controlo das rondas efetuadas pelos . .
de salvaguardar fontes de risco Intrusdo,rapto, roubo, falta de . L ) Area Técnica do
~ P . . - . 3 9 |vigilantes nos varios pontos de registo
ndo detetaveis no periodo laboral |iluminagdo, ruido X L SSO/ST
L biométrico

de trabalho dos técnicos.
Verificagdo do cumprimento do
procedimento relativo as rondas

Acesso de cartdo ativo e N Acesso restrito na porta do servigo de Diretor SHAG,

X A Intrusdo, roubo, rapto 3 2 6 . ) _
videovigilancia. Cardiologia Diretor de SSO/ST
Gestores Locais de Risco, Inexisténcia de consulta das - . R :

L L . e Colaboragdo na melhoria da aplicagdo Diretor de SSO/ST,

estatistica de sinistralidade e notificagdes por parte dos 3 2 6 |. . . .

L L i X informética do Utilsst Diretor SGSIC
notificagdes de ocorréncias. Gestores Locais de Risco

. ) Selegdo de material e . o
Aquisi¢cdo de material e ] ] Assinatuara pelos elementos dos juris de L.

) equipamentos de entidade 2 3 6 ) N . K Elemento do Juri
equipamentos de trabalho conhecida compromisso de ndo conflito de interesses

i

Matriz risco

Médio risco 3-4

Alto risco 6-9

® Baixorisco 1-2  ® Médio risco 3-4  ® Alto risco 6-9
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SAUDE
PPRG - Gabinete da Qualidade
Avaliaga
- . . N {at;ao Resposta ao Risco .
Atividades Fator potencial de risco do risco Responsdveis
P 1| C Medidas Preventivas
Dinamizar atividades e programas de melhoria continua Monitorizagdo trimestal
da qualidade: Deficiente implementag&o por
SINAS; Seguranga do Doente; Certificagdo/Acreditagdo da Recursos insu?icientes GO P 3 2 | 6 [Auditorias Internas Anuais GQ
Qualidade e Segurenca da Informagao (I1SO 17025; ISO
27001; 1SO 13485; ISO 9001; ACSA) Revisdo pela Gestdo - Anual

Contrato de manutengdo com INPUT

Manter o Qualitus atualizado (gestdo documental Perda de informacgdo e/ou

associada a qualidade) de forma a assegurar a indisponibilidade da 1 3 | 3 |copias de seguranca Ga
integridade, confidencialidade e disponibilidade da informagdo com impacto na

Informacgdo) atividade assitencial

Monitorizagdo Mensal

Monitorizagdo trimestral

Incumprimento do PAA por

X R 3 | 2 | 6 |Revisdo pela Gestdo - Anual GQ
insuficiencia de recursos

a Ryl Manter Bolsa de Auditores Internos
Gerir e executar um Programa Anual de Auditorias

(PAA) Internas e Externas da Qualidade . Manter EA que assegurem a
Conflito de Interesses . -
imparcialidade

associado a realizagdo de

Obter declaragdo de compromisso de:

auditorias; Equipas Auditoras 3 2|6 Confid ialidad GQ
(EA) Independentes das onfidencialidade
atividades auditadas Obter declaragdo de compromisso de:
inexistencia de conflitos de interesses
Monitorizagdo trimestral
Assegurar o tratamento das ndo conformidades (NC) e |Tratamento das NC
as subsequentes: Corregdes; AgBes Corretivas; Agdes inadequada e/ou fora de tempo| 3 2 | 6 [Revisdo pela Gestdo - Anual GQ
Preventivas por insuficiencia de recursos
Reforgar Equipa do GQ.
Ineficiencia do Processo Desmaterializagdo de Inqueritos
Avaliar regularmente o grau de satisfagdo dos utentes (Consumo excessivo de 2 2|4 GQ/SGSIC
Automatizagdo da andlise dos
recursos) S
questionarios
= Baixorisco 1-2 Médio risco 3-4
Médio risco 3-4 Alto risco 6-9
= Alto risco 6-9
RAI
Avaliacdo do
- . . . € ° Resposta ao Risco .
Atividades Fator potencial de risco risco Responsiveis
P I C Medidas Preventivas
Nao aferir legitimidade pedido 1 2 2 Auditoria RAI
N&o cumprir prioridade pedido 2 1 2 Auditoria RAI

Gestdo dos pedidos
de acesso a Rececionar contrapartidas 1 3 3 Auditoria RAI
informacdo

Permitir acesso indevido informacgao 1 2 2 Auditoria RAI

Emitir informagdo sem cumprimento das

. 1 2 2 Auditoria RAI
normas legais

[ Eroene 20,0%
20,0% Médio risco 3-4 20,0%
80,0%

= Baixo risco 1-2 = Médio risco 3-4 = Alto risco 6-9

Péagina 60 de 126



REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE
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Avaliagdo do

SN

SERVICO NACIONAL

DE SAUDE

a]

Resposta ao Risco

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ALTO MINHO

Atividades Fator potencial de risco risco Responsaveis
P 1 © Medidas Preventivas
Verificagdo da qualidade dos registos ULGA, PCG
o . N . Formagdo periodica aos funcionarios ULGA, PCG
Deficiente registo da produgdo realizada 2 3 6 - -
Procedimentos de controlo interno ULGA, PCG
Monitorizacdo da produgdo realizada ULGA, PCG
Incumprimento TMRG 2 3 6 [Monitorizagdo das listas de espera ULGA, PCG
Falta informagdo e acompanhamento a Monitorizagdo e articulagdo com gabinete
1 3 3 . . ULGA
utentes do cidaddo
Incumprimento nos processos de 1 3 3 Monitorizacdo dos casos em lista de espera ULGA
transférencia das listas de espera sujeitos a transferéncia
Cancelamento de agendamento de - - .
) o o e Propor realizagdo de avaliagBes na drea de
cirurgias “por indicagdo médica ” sem 2 2 4 agendamento de cirurgia ULGA
Pezsse motivo clinico registado 8 8
Conflito de interesses (devendo ser 1 3 3 Propor realizagdo de agdes de formagdo ULGA
totalmente evitado que estes exames sejam (Prevencdo)
realizados no exterior por Médicos com 1 3 3 Propor no caderno de encargos medidas de ULGA
vinculo a ULSAM) salvaguarda
Propor ao servigo monitorizagdo e
1 3 3 |avaliagao periodica da utilizagdo plena da ULGA
capacidade interna
Recurso a entidades externas prestadoas . , L
de MCDT Propor ao Servigo responsavel a realizagdo
1 3 3 de procedimentos que identifiquem ULGA
préviamente pessoal médico/técnico
responsavel pela execugdo no exterior

0,0%

66,7%
77,8%

= Baixo risco 1-2 Médio risco 3-4

= Alto risco 6-9

Baixo risco 1-2

Médio risco 3-4

Alto risco 6-9
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Resposta ao Risco

Atividades :Fator potencial de risco _...Risc Responsavei
Pil Medidas Preventivas
Identificagdo global das necessidades de AP
compras
Planeamento :Processo de planeamento de compras 212 Elaboragdo atempada do plano anual de
de Compras (inadequado compras AP
Reforgar o pedido de nomeacdo e reativagdo da
P . ~ AP
Comissdo de Normalizag¢do de Consumos
Declaragdo de Incompatibilidades assinada
pelo Gestor do Contrato (melhorar check-list AP
Falta de transparéncia e de para ??rescer este item (Aie }/ejlflcagao)u i
. P Rotatividade na constituigdo dos juris dos
independéncia nos processos de 13 AP
- concursos
aquisicdo
Cadernos de encargos bem estruturados e
detalhados, com critérios bem definidos e AP
objetivos
Oferta de terceiros - Aceitagdo de 113 Incluir no Regulamento Interno do Servigo, AP
donativos e ofertas de terceiros clausula especifica sobre esta matéria
Ofertas de terceiros - Risco de influenciar
tomada de decisado de colaboradores, 113 Incluir no Regulamento Interno do Servigo, AP
facilitando o trafico de influéncias e clausula especifica sobre esta matéria
favoritismo
Favorecimento de candidatos 1:3 Definir niveis de acesso a informagdo AP
Ceder a pressdo de fornecedores que
tentam influenciar escolhas de 113 Incluir no Regulamento Interno do Servigo, AP
Processos de €duipamentos, materiais, medicamentos clausula especifica sobre esta matéria
'
aquisicio e tratamentos (e/ou mcdt's)
Participa¢do em agdes de formagdo ou . _
P c_ . N N Frequentarag¢des de formagdes sobre esta
eventos, financiados por fornecedoresou| 1 | 3 matéria AP
potenciais fornecedores
Limitagdo da concorréncia - Recurso
sistematico ao procedimento por ajuste
direto simplificado, quer em situagdes
regulares, quer em casos de necessidade | 1 | 3 AP
ou de urgéncia, podendo levara
privilegiaruma empresa em detrimento
d_e (_)utr?s e Atualizar o manual de Procedimentos e Boas
Limitagdo da concorréncia nos processos . ) .
. . Praticas do Servigo de Aprovisionamento
de ajuste direto e nos caderno de 1:3 AP
encargos
Definir fatores para ponderagdo de
critérios de ajudicagdo pouco objetivos,
ou adogdo inadequada de critérios de 1:3 AP
adjudicagdo em procedimentos de
contratagdo publica
Zelar pelo cumprimento das determinagbes do AP
Codigo de Etica
£ Frequentar agSes de formagdo sobre Cédigo de
Gestdo de X ) e q ¢ [ g AP
Favorecimento de fornecedores/Clientes | 1 | 3 Etica
contratos - - -
Divulgagdo junto dos colaboradores de
Manuais de Boas Praticas, Cédigo de Etica e AP
Recomendacgbes do CPC
- - Incorporagdo no processo de recepgdo os
Recepcdo :Recepgdo incorreta de bens 13 . porag P pe . AP
utilizadores dos bens (para bens especificos)
Bad Dados mestre de fornecedores, em falta, Atualizacdo regular dos dados metre de
ados ) .
——— incorretos, desatualizados e/ou sem 112 fornecedores
informacdo qualitativa Avaliagdo regulardos fornecedores AP
Gestdo eficiente de stock's, com incorporagédo AP
Rotura de stock's ou atraso no 21s de mecanismos de alerta
fornecimento Cadastro de fornecedores (para efeitos de
. P AP
» convite na Consulta Prévia e AD)
Gestdo de = :
Incorporagdo de sistema de alertas no
Stock's Produtos fora de prazo 212 . . . \ AP
aplicativo de gestdo de stock's
Deterioragdo das existéncias em 11a Zelar pela adequacdo das condigdes de AP
armazém e falta de espaco armazenamento
Desvio de bens armazenados 143 Implementar sistema de controlo de acessos AP
. ... . . GiAtrasona entrega dos bens de consumo Implementar sistema de controlo de entregas
Distribuigdo .. ) . 1:2 . AP
esporadico aos servigos utilizadores a0s servigos
Valorizagdo P .
. _ o Rappel e notas de crédito integram o custo
dos Inadequada valorizagdo das existéncias 22 - AP
. L. médio dos bens
inventarios
Controlo de
. Perda de controlo na localizagdo dos .
materiais e . . . Implementar procedimento de controlo de
R materiais/equipamentos, com risco de 13 ) AP
equipament . equipamentos
extravio
os

83,3% —

16,7% o
W Baixo risco (1-2)

Médio risco (3-4)

= Alto Risco (6-9)

Médio risco (3-4)
Alto Risco (6-9)
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SAUDE

Resposta ao Risco

Atividades Fator potencial de risco P 1 C . . Responsaveis
Medidas Preventivas

Dever Sigilo Responsavel pelo Arquivo

Politica de sangOes para os
incumpridores
Gestdo dos acessos Responsavel pelo Arquivo

Responsavel pelo Arquivo

Fornecimento de informacéao
ndo autorizada a terceiros
Gestdo dos com o objetivo de obtengdo de
pedidos de vantagens pessoais

Definigcdo de responsavel pela
gestdo dos acessos
Implementagdo/avaliagdo dos

Responsavel pelo Arquivo

informagdo

niveis de seguranca e controlo dos (Responsavel pelo Arquivo
acessos
Criagdo de formularios especificos

Ineficiéncia do processo 1/ 2! 2iesua normalizagdo pelo processo Responsavel pelo Arquivo
da qualidade.

Conflito deinteresses

enquanto elementos do juri Emissdo de declaragdo de . )

q . J ~ 11313 . . ¢ - Responsavel pelo Arquivo; /
. dos concursos de aquisi¢do inexisténcia de incompatibilidades
Gestdo dos

de equipamentos.

equipamentos
quip Responsabilizagdo dos

Roubos de equipamento 1! 3| 3:ifunciondrios pelos equipamentos a |Responsdvel pelo Arquivo
guarda.

Formagdo nas areas deriscos de
1: 3/ 3:.gestdo incluindo de corrupgdo e Responsavel pelo Arquivo
infraccdes conexas

Gestdo dos Ndo aplicagdo das medidas
processos de prevengdo

Falta de segurancga nas
instalagdes do Arquivo

Seguranga

1i 3} 3 Formagdo Responsavel pelo Arquivo

0,0%
Baixo risco (1-2) Matriz risco
33,3% Meédio risco (3-1) Baixo risco (1-2)
66,7% Médio risco (3-4)

" Alto Risco (6-9) Alto Risco (6-9)
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Avaliagdo R o Ri
Py g n . esposta ao Risco P
Atividades Fator potencial de risco risco P Responsaveis
P:1 . :C Preventiva
Registo earquivo de
€ .q - Falta de registo ou duplicagdo de registo de . e Assistentes
processos judiciais 1 2 2 Controloatravés da dupla verificagdo. L
) " processos. Técnicos
no Gabinete Juridico
Cobrangas de faturas L . Assistentes
A < o Prazo de prescrigao. 1 2 2 Controlodo prazo cronoldgico. L
via extra - judicial Técnicos
Gestdo deregisto de R . « R L . Assistentes
. 8 Perda/duplicagdo de informagdo. 1 2 2 Controlodaorganizagdo em pasta digital efisica. L
oficios Técnicos
Relacionamento em processos em que possa Controlo da apresentagdo para efeitos de impedimento ou Assistentes
. ter alguma participagdo ou de operadores escusa de participagdo no procedimento,com necessidade de Técnicos e
Conflito de Interesses g ) P . pac P ) 1.2 2 p pac E R K P
econdémicos relativamente aos quais possa ser subscrita uma declaracdo de inexistencia de conflitos de Técnicos
existir um conflito de interesses. interesses relativamente a cada processo Superiores

0,0%

100,0%

Médio risco 3-4

Baixo risco 1-2 = Alto risco 6-9

Baixo risco 1-2
Médio risco 3-4

PPRG - Departamento Psiquiatria

LTRIEHEEO Resposta ao Risco
Atividades Fator potencial de risco risco Responséaveis
P 1 C i Medidas Preventivas
Todos os Colaboradores do Departamento ficam obrigados a dar
. conhecimento ao superior hierarquico, de qualquer pratica de tentativa de
v Aceitacao de valores (pecunidrios ou outros) em troca de informac3o ou outros R suborno ou corrupgio e, recusardo qualquer oferta que possa ser
i favorecimentos interpretada como tentativa de agilizar ou facilitar processos de decis&o,
relativamente a qualquer prescricdo ou ato médico - Aimplementar como
norma de boas-préticas;
A . - . . . Persuadir os colaboradores a verificarem se o Doente tem Subsistemas
Admissao de doentes com informagao incorreta ou insuficiente (faturagio ao SNS ! " X >
) X 3. 3 alternativos ao SNS, a monitorizagio seré feita pela informagdo de retorno
quando ha lugar a outros Subsistemas) ’ .
do servico de faturaco e suorte na ferramenta Meliora .;
. Cobranca de Taxas moderadoras indevidas, a doentes isentos ou dispensados pelo 3 3 Auditorias semestrais através do mapapa CON 4006;
seu quadro de doenca mental | Diregso
Validacdo indevida de credenciais de transporte ou MCDT pedidos ao exterior 1 | 3 | 3 Andisemensal nos respetivos mapas do SONHO; Departamento
N L Informagdo de retorno, analise dos mapas do SONHO e amostragem
Risco de quebra na faturago por falta de atualizacdo de registos de morada 103 '
aleatdria;
Acumulagdo de . . . Pedido de anlise dos processos aos RH;
" Acumulagio de fungdes sem autorizagio. 103 He0.L
funcoes Validagdo do mod. 230. 1 ULSAM
Risco de divulgacao de informacao, que pode indicar um crime de violagdo de Guardar informacéo prevista e de acordo com o RGPD ;
segredo por funciondrio. Nesta tipologia foram incluidos riscos de divulgagéo de 1 3 3
informac3o, nomeadamente prestada ou solicitada pelos tribunais |
Acesso indevido do profissional a informagao constante nos sistemas de 1 s Superviso direta! Contextos de Préticas Clinicas.
informacao (acesso fora do ambito da prestacio de cuidados)
Ceder ou transmitir, ou ndo resguardar informacio 1 3 | 3 Supervisdodireta;
seguranca da Pedagogia de Ciberseguranca em contextos de prticas clinicas. :
Informagso Alteracio mensal de Password de acesso ao computador. Diregio
Departamento/SGS
!
Risco de Ciberataques! 2 1 3 | 6 [Formagdo em contextos de ciberseguranga; Dirego
Departamento/Uni
| dade de Formacio
Colaborador deve solicitar autorizagdo para acumulagio de fungdes (mod. Direso
230.1, ULSAM) Departamento

|

90,0%

= Baixorisco1-2 = Médio risco3-4  ® Alto risco 69

Baixo risco 1-2
Médio risco 3-4
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SAUDE

EE

; Avaliagdo do

Resposta ao Risco

Atividades Fator potencial de risco Risco Responsaveis
e lvic v Medidas Preventivas
Produgéo prejudicada por falta de 1 | 3 3 Elaborar Plano de Investimento anual, baseado nas necessidades SIE
equipamento | devidamente identificadas
‘ ) . Responsaveis do
. R Garantir que todos os bens entrem pela Gestdo de P o
N&o inventariagdo de bens . N ) Aprovisionamento/Ar
. Imobilizado/gestdo de equipamentos, para que possam ser B}
oferecidos com eventual | . . . - L mazéns, SGSI/ SIE
- e 2 2 4 etiquetados e registados na aplicagdo do imobilizado.
apropriagdo ou utilizagdo | eGE/GI
indevida de bens publicos. | Solicitar a divulgagdo da obrigatoriedade de informarem a GI/GE .
N N Responsdvel pela Gl
da rececdo por doagdo de bens.
T . Garantir a segregacdo de funcgdes, entre quem propde o abate, .
Falta de evidéncia no abate fisico | A g g‘ ¢ ¢ X a prop ) Diretores e Chefes de
. 12 2 quem avalia tecnicamente e emite o Auto de Incapacidade, quem .
de bens e na sua valorizagao. | . N ~ servigo. SIE, GI/GE
autoriza e a Gl que procede ao abate do bem na aplicagédo.
Rever manual de gestdo do imobilizado, incluindo a revisdo de Diretores e Chefes de
Ocorréncia de | circuitos servico. GI/GE
desvios/roubo/furto de 2 13 6 Responsabilizar os diretores de servigo pelo bens a sua guarda, Diretores e Chefes de
equipamentos. | remetendo periodicamente as "folhas de carga" servico. GI/GE
Monitorizagdo frequente entre o cadastro e o fisico SIE
Gestdo inadequada de intervengdo 2 |2 a Substituir o aplicativo de gestdo da manutengdo, para permitir SIE
em ativos | I ici 3 tiva
Conluio entre Garantir a segregacdo de fungdes, entre o SIE, Aprovisionamento e
fornecedores/utentes e 11 Financeiro, através do cumprimento do circuito e Todos os
Gestdo de colaboradores dos armazens, intervenientes
| edificios e servicos e SIE.
éequipame | Fundamentagdo e respeito pelos procedimentos legais em matéria SIE
ntos 1 derealizacdo deinvestimento
- R | Autoriza¢do dependente de fundamentacdo e evidéncia de
Realizagdo de obras ou aquisi¢do | i Z‘ 9 . P § SIE
X N . 2 11 2 imprevisibilidade
de at|V05 nao preVISta emnamintcnnmsnnn: - S
Proceder a inspecg0es periddicas para detectar precocemente
eventuais situagdes de degradacdo, ou ocupagdo/utilizagdo SIE
indevida
Funcionamento do hospital | Efetuar anel interno, de circuito de dgua, para mais facilmente SIE
prejudicado por falha no 1 | 3 3 detetar fugas e permitir intervencdo rapida
abastecimento de agua, o
. . Testar Planos de contingéncia jd instituidos SIE/SO-ST
eletricidade ou gas
Sistemas automdticos de detegdo o « A
I . Y I ) ¢ 1 3 3 Substitui¢do da central de dete¢do de incéndios SIE
de incéndios (SADI) avariados

Inexisténcia de vias de acesso em R . . .
e . | Criagdo devias de acesso segundo o artigo 5.2da Portaria n.2
edificios com altura superior a 9 2 3 6 SIE/SHAG
1532/2008.
metros no HSL

Ine)flstenma dEfaCh?da? Co':tma/ Criagdo de fachadas segundo o artigo 6.2 da Portaria n.2
envidragadas comsinalizagdoem | 1 | 2 2 SIE/SO-ST

o 1532/2008
edificios>9 M no HSL e HCB

Marcagdo e sinalizagdo das zonas de combate a incéndios
(sinalizagdo vertical e horizontal), segundo Nota Técnica n.27 da :SIE/ SO-ST
Seguranca contra Incéndios

1,1% S mbersel2

Médio risco 3-4
Alto risco 6-9

Impossibilidade de acesso a rede
de incéndio no exterior no HSL

[N
w
w

33,3% 55,6%

® Baixo risco 1-2 = Médio risco 3-4 ® Alto risco 6-9
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PPRG - DAG CIRURGIA

Avaliagdo .
Atividades Fator potencial de risco Risco (SRR ED Responsaveis
P I C Medidas Preventivas
Registo informatico da Perda de receita Avaliagdo da informagdo remetida pelo Servigo de Gestor do DAG
identificagdo completa do Contabilidade - erros de registo que inviabilizam a
utente (sistema de satde, n.2 de faturagdo dos episédios
P . 2.3 5
beneficiario, entidade
responsavel pelo episédio de
saude)
Codificagdo/inscri¢do do Impossibilidade de monitorizar a Avaliagdo por amostragem dos registos dos Gestor do DAG e
diagndstico no ambito da consulta externa por diagndstico diagnoésticos pelos médicos no Sclinico Diretores dos DAG
Consulta Externa (Sclinico) realizado
2.2 4
Registo informatico das Alteracdo da prioridade clinica do Avaliagdo aleatéria das alteragdea de prioridade Gestor do DAG
propostas cirurgicas doente em LIC por um Assistente clinica na LIC através dos dados extraidos do
Técnico 1.2 3 SIGLIC, aquando da avaliagdo periddica dos
hospitais.
Aceitagdo de valores (pecuniarios Informar/Sensibilizar os AT para as consequéncias :Gestor do DAG
ou outros) em troca de de qualquer pratica de tentativa de suborno ou
Gestdo da LIC Cirdrgica - favorecimento na gestdo da LIC ila2ls corlrupgéo para facilitar/antecipar o agendamento
Agendamentos dos utentes cirurgico
Monitorizar mensalmente a LIC Gestor do DAG
(agendamentos/prioridade clinica)
Realizagdo de atividade Realizagdo de cirurgias em Verificar aleatoriamente os horérios dos Diregdo do DAG
Adicional em periodo extra de  iprodugdo adicional em horério profissionais nos tempos cirurgicos de Adicional.
trabalho normal de trabalho (Médicos e 1.3 4
Enfermeiros)
Avaliagdo Aleatéria dos termos de Gestor do DAG
Emiss3o de credencial indevida a responsabilidade de Transportes Ndo Urgentes,
Emissdo de Credencial de utentes com alta do internamento, com base na informagéo constante no SONHO
Transporte ndo Urgente - face ao normativo legal aplicavel 1.3 4 Informar/Sensibilizar os AT para as consequéncias :Gestor do DAG
IR (insuficiéncia econdmica e de qualquer pratica de tentativa de suborno ou
condico clinica justificativa) corrupgdo para agilizar a validagdo indevida de
credenciais de transporte.
Recurso ao suporte fisico em papel de forma a Responsdveis dos
Requisi¢do de material de Falha/avaria em sistemas ou requisitar o material em falta e reportar aos Servigos que
Consumo tecnologias de informacio 313 6 sistemas delnformagio integram o DAG MC
Clinico/farmacéutico/hoteleiro
Recurso ao suporte fisico em papel de forma a Responsdveis dos
o Falha/avaria em sistemas ou requisitar os MCDT's em falta e reportar aos Servigos que
Prescricdo de MCDT's tecnologias de informacao 33 | 6 sistemas deinformagdo. integram o DAG MC
Recurso ao suporte fisico em papel de forma a Responsdveis dos
i cllifens) preeesso Falha/a\{aria em sistemas ou documentar os registos da atividade realizada com :Servigos que
T ) ‘tecnologlfsAde - 33 6 recursoa modelos autorizados no Qualitus Web e integram o DAG MC
informag&oinformaticos reportar aos Sistemas de Informagéo
Identificagdo/Correcdo dos Identificagdo incorreta, insuficiente Auditorias aleatdrias aos registos dos utentes Gestor do DAG
dados dos utentes, por forga do ou incongruente entre o RNU e o (conferéncia SONHO e RNU).
procedimento de atualizagdo SONHO 11213 e - p—
aUtomaticoldosldados Sensibilizar/informar os AT para a importdncia e Gestor do DAG
administrativos dos utentes no obrigatoriedade desta tarefa administrativa.
RNU

Baixo risco 1-2

Médio risco 3-4

0,0%

60,0%

= Alto risco 6-9

Baixo risco 1-2
Médio risco 3-4

Alto risco 6-9
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PPRG - DAG MULHER E CRIANCA

L : . Avaliagdo Resposta ao Risco Resp a
Atividades Fator potencial de risco £ s
P I C Medidas Preventivas
Registo informatico da Perda de receita Avaliagdo da informagdo remetida pelo Servigo de :Gestor do DAG
identificagdo completa do Contabilidade - erros de registo que inviabilizam a
utente (sistema de satde, n.2 de faturagdo dos episddios
A X 2.3 5
beneficiario, entidade
responsavel pelo episédio de
saude)
Codificagdo/inscrigdo do Impossibilidade de monitorizar a Avaliagdo por amostragem dos registos dos Gestor do DAG e
diagnéstico no ambito da consulta externa por diagnéstico diagnoésticos pelos médicos no Sclinico Diretores dos DAG
Consulta Externa (Sclinico) realizado
2.2 4
Registo informatico das Alteragdo da prioridade clinica do Avaliagdo aleatdria das alteragdea de prioridade Gestor do DAG
propostas cirurgicas doente em LIC por um Assistente clinica na LIC através dos dados extraidos do
Técnico 123 SIGLIC, aquando da avaliagdo periddica dos
hospitais.
Aceitagdo de valores (pecuniarios Informar/Sensibilizar os AT para as consequéncias :Gestor do DAG
ou outros) em troca de de qualquer pratica de tentativa de suborno ou
Gestdo da LIC Cirdrgica - favorecimento na gestdo da LIC ilals corrupgio para facilitar/antecipar o agendamento
Agendamentos dos utentes cirurgico
Monitorizar mensalmente a LIC Gestor do DAG
(agendamentos/prioridade clinica)
Realizagdo de atividade Realizagdo de cirurgias em Verificar aleatoriamente os horérios dos Diregdo do DAG
Adicional em periodo extra de produgdo adicional em horério profissionais nos tempos cirurgicos de Adicional.
trabalho normal de trabalho (Médicos e 1.3 4
Enfermeiros)
Avaliagdo Aleatdria dos termos de Gestor do DAG
Emiss3o de credencial indevida a responsabilidade de Transportes Nao Urgentes,
Emissdo de Credencial de utentes com alta do internamento, com base na informagdo constante no SONHO
Transporte ndo Urgente - face ao normativo legal aplicavel 1.3 4 Informar/Sensibilizar os AT para as consequéncias ;Gestor do DAG
IEmErEe (insuficiéncia econdmica e de qualquer pratica de tentativa de suborno ou
condico clinica justificativa) corrupgdo para agilizar a validagdo indevida de
credenciais de transporte.
Recurso ao suporte fisico em papel de forma a Responsdveis dos
Requisicdo de material de Falha/avaria em sistemas ou requisitar o material em falta e reportar aos Servigos que
Consumo tecnologias de 313 6 sistemas delnformacio integram o DAG MC
Clinico/farmacéutico/hoteleiro informagaoinformaticos
Recurso ao suporte fisico em papel de forma a Responsaveis dos
Falha/avaria em sistemas ou requisitar os MCDT's em falta e reportar aos Servigos que
Prescricdo de MCDT's tecnologias de 3 3 | 6 sistemas deinformacdo. integram o DAG MC
informagaoinformaticos
Recurso ao suporte fisico em papel de forma a Responsaveis dos
Registos clinicos/ processo do Falha/a\{aria emsistemas ou documentar os registos da atividade realizada com :Servigos que
utente - Sistema de informagao FE‘C”O'Og'fSAdE » 33 | 6 recursoa modelos autorizados no Qualitus Web e integram o DAG MC
informag&oinformaticos reportar aos Sistemas de Informagao
Identificagdo/Correcdo dos Identificagdo incorreta, insuficiente Auditorias aleatdrias aos registos dos utentes Gestor do DAG
dados dos utentes, por forga do ou incongruente entre o RNU e o (conferéncia SONHO e RNU).
procedimento de atualizagio SONHO 11213 - - p—
AfEmEE Glss Chdes Sensibilizar/informar os AT para a importancia e Gestor do DAG
administrativos dos utentes no obrigatoriedade desta tarefa administrativa.
RNU

Baixo risco 1-2

0,0%

30,0%)
60,0%

Médio risco 3-4 ™ Alto risco 6-9

Baixo risco 1-2
Médio risco 3-4

Alto risco 6-9
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PPRG - Servigo
Avaliacdo Resposta ao risco
Atividades Fator potencial de risco do Risco Responsaveis
vi|wfi|>vi|~ Medidas Preventivas -
P - . Obrigatoriedade de apresentagdo de um pedido de autorizagdo de Todos os
Utilizagdo de recursos publicos no exercicio N n
L . 2 {2 {4 ‘acumulagdo de fungdes. colaboradores
. da atividade privada R
Acumulagdo de Auditoria interna SNA
fungdes Comprometimento da isen¢do e a Renovagdo do pedido de autorizagdo sempre que surjam quaisquer Todos os
imparcialidade exigidas para o desempenho | 2 | 2 | 4 ialteragBes; colaboradores
de func¢Bes publicas SNA
Marcagdo de consultas porsuperior hierdrquico nos cuidados
Tratamento privilegiado de familiar, amigo hospitalares; ~
o priviies m & 1022 %P Diregso SNA
Conflito de %Y alguém interessado na decisdo Auditoria interna aleatdria aos registos efetuados pelos
. nutrlu.orllstas no procefso el.etrohlc? d_o doente; : .
. - Subscricdo de declaragdo de inexisténcia de conflito de interesses Todos os
Favorecimento de fornecedores/laboratério . - o .
. N L 1 2 { 2 irelativamente a concursos publicos ou apresentagdes em sessdes colaboradores
da industria farmacéutica .
cientificas; SNA
Constituicdo de juri com nimero minimo de 3elementos
Recrutamento i foads e dosTane Membros do
de Favorecimento de candidato 1:2 42 |?/e.rs| icacao '.13, c.ons ! UIga? O_Sjuns_’ - L
Utilizagdo de critérios de avaliagdo, objetivos e de acordo com a Jari
colaboradores i ~ X
legislagdo em vigor
Cumprimento de lei em vigor (SIADAP3);
Avaliacdo de Potencial arbitrariedade no processo de 10212 Definir objetivos claros e equilibrados entre colaboradores; Direcio SNA
colaboradores ‘avaliacdo de desempenho de colaboradores Cumprimento de prazos de avaliagdo, atribuicdo de objetivos e
competéncias e atribuigdo de avaliagdo;
{Monitorizagdo mensal da aplicagdo de registo biométrico de
Processamento ) - ) ‘assiduidade - RISI
Registo de alteragdes mensais (faltas, horas :aSSI uj a- < e L
de extra) 1 :2 2 Conferéncia do total de faltas e horas extraordinarias; Direcdo SNA
remuneragdes iComunicagdo de alteracSes ndo efetuadas ou efetuadas de forma
lerrada;
Gestio d Inclusdo indevida de utentes em Auditoria interna aos registos efetuados pelos nutricionistas
estdo do
-, subespecialidade de consulta de 1 :2 {2 inoprocesso eletronico do doente Diregdo SNA
utente
ambulatdrio, isentas de taxas moderadoras
Envolver todos os colaboradores na avaliagdo das necessidades e Direcdo SNA;
. . . na realizagdo do plano de atividades anual do Servigo; Todos os
Incorreta estimativa de necessidades 1:2:2
colaboradores
SNA
Diversificagdo na constitui¢do de juris de concurso
Cumprimento da legislagdo em vigor
Realizagdo de auditorias internas ao cumprimento do estipulado
em Caderno de Encargos e Contrato estabelecido com empresas
concessionadas: 1. restauragdo coletiva concessionada para
Gestdo de . . f i to da ali tacd | t li t ULSAM R
Favorecimento de fornecedores/Clientes 1:3:3 ornécllﬁen odaa |r‘nen agaﬁ) € suplementos a |me.n aresna Diregdo SNA
compras e 2.Maquinas de vending localizadas em todas as Unidades da ULSAM
patriménio com excecdo do HCB;
Dar conhecimento dos resultados obtidos ao Auditor Interno
Subscri¢do por todos os membros de juri de declaragdo de
incompatibilidade
Controlo da faturagdo mensal por um minimo de 2 elementos do
Servigo e seguidamente pelos Servigos Financeiros e Servigo de PCG
Irregularidade na faturagdo mensal 1:3:{3 Diregdo SNA
Dar conhecimento dos procedimentos realizados ao Auditor Interno
da ULSAM.
Gestdo de Desvio de bens inventaridveis ou de consumo | 2 i3 6 {Manterinventario atualizado Todos os
Patriménio regular :Auditoria anual em parceria com o SIE colaboradores
EMonitorizagéo e acompanhamento da qualidade do servigo
‘pre
. . . . i svtad.o e - o Todos os
Gestdo de N&do cumprimento do estabelecido em Auditorias técnicas aleatdrias por Nutricionista da ULSAM
1:3:3 colaboradores
contratos Caderno de Encargos SNA
egregacdo de funcdes (o técnico que verifica diariamente o
umprimento da ementa ndo pode ser o mesmo que efetua a

® Baixo risco (1-2)

implementagdo

Médio risco (3-4)

® Alto Risco (6-9)

Matriz risco

Médio risco (3-4)
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L. B . . 4 Resposta ao Risco ..
Atividades Fator potencial de risco : do risco Responsaveis
Pl C Medidas Preventivas
Contaminacdo por 3 i i
Processo de §aop Formacdo Diretora Servigo
o N contacto com 236
esterilizagdo . . L .
perfurantes Notificar o Servico Responsavel pela ocorréncia Enfe Vitor Gongalves
Cadernos de encargos bem estruturados e detalhados, com X .
n . S - Diretora Servico
Favorecimento de 103 3 critérios bem definidos e objetivos
candidatos
Contratagdo Definir niveis de acesso a informagdo Diretora Servigo

Atrasos na preparag¢ao
das pegas 1 3| 3 iContratagao de RH com perfil e competencias adequado Diretora Servigo
procedimentais

Monitorizagéomsvi'fve"rﬁ"a”ﬁvé'a”s "tvi"a"sm()'bvl:igagées do Caderno de

s . Diretora Servico
Gestdo ineficiente do 103103 Encargos ¢
contrato Definigdo de niveis, por Servico utilizador (Tratamento de . .
~ Diretora Servigo
Gestdo de Roupa)
contratos - .. ) X
. Cédigo de Etica Diretora Servigo
Favorecimento de
. 3.3
fornecedores/Clientes L . . L . . . .
Criagdo de procedimento com hierarquizagdo de validagdes Diretora Servigo

Grau de imple

20,0% _ 0,0% Matriz risco
4 Baixo risco (1-2)
Médio risco (3-4)

80,09
0% Alto Risco (6-9)

Baixo risco (1-2) = Médio risco (3-4)

m Alto Risco (6-9)
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Avaliacao o N
Resposta ao Risco Responsaveis
Atividades Fator potencial de risco do risco P P
Pi Il {C Medidas Preventivas
Monitorizagdo sistematica do Contrato Programa CA/PCG
Elaboragdo de Plano de Atividades/Desempenho CA/PCG
Incumprimento dos objetivos do 203 |6
Contrato Programa Contratualizagdo interna com departamentos CA/PCG
alinhada com contrato programa
Monitorizagdo da Contratualizagdo Interna CA/PCG
Emissdo das declaragdes previstas no artigo 52 do
decreto-lei 133/2013, de 3 de outubro
.Sltuagoes de conflito de 11 3 | 3 0Os membros do CAabstem-se de interver nas CA
interesses - . -
decisdes que envolvam os interesses proprios,
Gestdo desigandamente na aprovagdo de despesas porsi
Organizacional realizadas
Monitorizagdo da producdo realizada CA/PCG
Produgdo realizada sem . . L . .
R L 1 3 | 3 Disseminacdo interna das Guide Lines CA/PCG
justificagdo/autorizagdo
Contratualizagdo Interna com departamentos
) CA/PCG
alinhada com contrato programa
Monitorizagdo da producdo realizada CA/PCG
Deficiente utilizagdo da Produgdo externalizada precedida de justificagdo e
¢ wiizac 213 6 Gao zadap I ¢ CA/PCG
capacidade instalada autorizagdo
Contratualizagdo interna CA/PCG

0,0%

50,0% 50,0%

= Baixo risco (1-2) Médio risco (3-4) = Alto Risco (6-9)

Matriz risco

Médio risco (3-4)
Alto Risco (6-9)
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BRI - Seige Aveliien 0

Fat bl "FI . [Avaliacgol Resposta ao Risco - Avaliagdo
ator potencial de .
Atividades prisco do risco Responsdveis
P ilicC Medidas Preventivas IMP  P/IMP | N/IMP :S/F
Monitorizagdo sistemdtica do Plano de A
Auditoria
Ndo cumprimento do Revisdao do Plano de Auditoria sempre que
o 1 i3 3 L SA
Plano de Auditoria necessario
Solicitar reforgo da equipa do SA SA
N&o acompanhamento Efetuar planificacdo destas agdes SA
das recomendagdes 2 i20 4
emitidas pelo SA Solicitar reforgo da equipa do SA SA

Declarar qualquer conflito de interesse que
ocorra em qualquer momento do processo
de auditoria

N&o participar em qualquer atividade ou
manter uma relagdo que prejudique ou que
se presuma possa prejudicaro seu
Conflito de interesses 1 i3 3 ijulgamentoimparcial. A participagdo inclui SA
atividades ou relagBes que possam estar
em conflito com os interesses da
organizagdo.

Auditoria

N&o deverdo aceitar nada que possa
prejudicar, ou que se presuma possa
prejudicar o seu julgamento profissional.

Avaliar periodicamente o risco nas

SA

diferentes dreas do Hospital

N3o incluir potenciais Solicitar reforco da equipa do SA SA

dreas derisconoPlano | 2 {3 6

de Auditoria Acompanhara monitorizagdo do A
desempenho da ULSAM
Solicitara implementag¢do de uma solugdo A
de Gestdo de Risco, que sirva toda a ULSAM

25,0%  0,0% Matriz risco
Médio risco (3-4)
75,0%
= Baixo risco (1-2) Médio risco (3-4)

4. Explicitagdo, ainda que por inclusdo de organograma, das relacdes de dependéncia hierarquica

e/ou funcional face a outros 6rgaos ou comissdes da empresa.

O auditor interno depende, conforme definido nos estatutos das Unidades Locais de Satude (n.2 3 do

artigo 86.2 do Decreto-Lei n.2 52 /2022 de 4 de agosto), do Presidente do Conselho de Administracgao.

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

A ULSAM esta estruturalmente organizada por um vasto leque de servigos de prestacdo de cuidados,

servicos de suporte a prestacdo de cuidados e servigos de gestdo e logistica. Esta estrutura permite a
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unidade a implementacdo de uma adequada segregacio de fung¢des, com existéncia de niveis

intermédios de gestido que procuram a prossecuc¢io dos objetivos tragados.

Estas estruturas intermédias de gestio sido ainda preponderantes no controlo e gestdo dos riscos.
Nesta matéria, importa ainda referir o trabalho desenvolvido pelo Gabinete da Qualidade da ULSAM,
que desenvolve e promove processos de auditoria interna, de forma a garantir a eficiéncia e
qualidade dos processos, implementando a¢des de melhoria e controlo do risco.

Integrado num Plano Anual de Auditorias, efetuaram-se varias auditorias internas e uma auditoria
externa do IPAC ao ambito de Acreditagio do Sistema de Gestido da Qualidade da ULSAM,
implementado no Laboratério de Satide Ambiental pelo referencial Normativo NP EN ISO/IEC 17025.
Ainda na area clinica, de acordo com os procedimentos internos (PT.004.PCC; PT.013.DE;
PT.001.DE), norma da DGS (n.2 2/2013) e despacho do ministério (n.2 2784/2013) a equipa
procedeu a auditorias mensais: aos processos clinicos da ULSAM; no dmbito das quedas; das ulceras
de pressdo; das notas de alta; da avaliacdo da dor; decorrente de processo de avaliacdo da
satisfacdo foi realizada uma auditoria ao Atendimento Telef6nico.

Foi ainda realizada uma auditoria, no Ambito de Estagio Académico / Curricular na area da Gestdo e

Seguranca do Medicamento.

No que respeita aos riscos financeiros, apesar de no ano de 2020 ter havido um aumento capitacional,
o financiamento atribuido nio cobre os custos operacionais desta Instituicao.

Os custos operacionais desta Institui¢cdo estdo dependentes da conjuntura econémica e financeira do
pais bem como aos agregados aos problemas sociais do Alto Minho, isto é, ao elevado indice de
envelhecimento (259,2 no ano de 2022), hi prevaléncia de doengas crénicas, entre outros, que
aumentam a exigéncia na procura da sustentabilidade econémico-financeira.

Em termos de riscos operacionais, as principais areas de risco identificadas sdo as compras, gestao
de existéncias, gestdo de imobilizado, gestdo de recursos humanos, sistemas de informacio e
producio.

Importa referir que estas areas estdo devidamente identificadas no Plano de Prevengdo de Riscos de

Gestao.

A avaliac¢do do risco é efetuada tendo em consideragio os objetivos da ULSAM, a eficacia e eficiéncia

das operacdes, a falibilidade da informacdo em conformidade com a legislacao aplicavel.
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De seguida, sdo aferidos os riscos em termos da probabilidade da sua ocorréncia, e classificados em
escala de risco Alta-Média-Baixa, de forma a determinar medidas corretivas e/ou preventivas.
Identificadas as medidas preventivas, sdo implementados um conjunto de a¢des de forma a garantir
a eficiéncia das respostas e mitigar o risco. Este € um processo dinamico, em constante processo de
auditoria, de forma a garantir que sao feitas correcdes sempre que se afigure necessario.

Como ja referido anteriormente, o Plano de Prevencio de Riscos de Gestdo é crucial nesta matéria.
A proépria estrutura organizacional foi pensada tendo em vista a otimizagao, eficiéncia e qualidade
dos servicos prestados. Os profissionais de gestdo intermédia sdo ferramentas chave no que respeita
a politica de segregacio de fungdes, controlo interno e consequentemente minimizagio de riscos
para a ULSAM.

Nos termos do n.2 1 do artigo 79.2 do Estatuto do SNS (Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto), a
fiscalizacdo e controlo da legalidade da gestdo financeira e patrimonial da ULSAM 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 6rgio, escolhido obrigatoriamente de entre os auditores registados na
Comissdo do Mercado de Valores Mobiliarios, de acordo com o previsto no artigo 413. 2 do Cédigo
das Sociedades Comerciais.

Os membros do conselho fiscal sdo nomeados por despacho dos membros do Governo responsaveis
pelas areas das finangas e da satide, por um periodo de trés anos, renovavel por uma tnica vez (n.2 3
do mesmo artigo).

O revisor oficial de contas é nomeado por despacho conjunto dos membros do Governo responsaveis
pelas areas das financgas e da saude, sob proposta fundamentada do conselho fiscal, tendo o mandato
a duragao de trés anos, renovavel por uma unica vez (n.2 4 do mesmo artigo).

Ao conselho fiscal compete, especialmente, sem prejuizo das demais competéncias que lhe sejam
atribuidas por lei: dar parecer sobre o relatério de gestdo; acompanhar com regularidade a gestdo
através de balancetes e mapas demonstrativos da execucdo orcamental; manter o conselho de
administragao informado sobre os resultados das verificacdes e dos exames a que proceda; propor a
realizacdo de auditorias externas, quando tal se mostre necessario ou conveniente; pronunciar -se
sobre qualquer outro assunto em matéria de gestdo econémica e financeira que seja submetido a sua
consideracdo pelo conselho de administracdo; dar parecer sobre a aquisi¢do, arrendamento,
alienagio e oneragdo de bens iméveis; dar parecer sobre a realizagdo de investimentos e a contragdo
de empréstimos; elaborar relatérios da sua agao fiscalizadora, incluindo um relatério anual global;
pronunciar-se sobre assuntos que lhe sejam submetidos pelo conselho de administracao, pelo
Tribunal de Contas e pelas entidades que integram o controlo estratégico do sistema de controlo
interno da administracdo financeira do Estado (n.2 2 do Artigo 80.2 dos Estatutos do SNS).

Compete ao revisor oficial de contas o dever de proceder a todos os exames e verificagdes necessarios

a revisdo e certificacdo legais das contas, bem como exercer as seguintes fungdes: verificar da
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regularidade dos livros, registos contabilisticos e documentos que lhe servem de suporte; verificar,
quando o julgue conveniente e pela forma que entenda adequada, a extensdo da caixa e as existéncias
de qualquer espécie de bens ou valores pertencentes a empresa ou por ela recebidos em garantia,
deposito ou outro titulo; verificar a exatiddo dos documentos de prestacdo de contas; verificar se os
critérios valorimétricos adotados pela ULSAM, E. P. E.,, conduzem a uma correta avaliacdo do
patrimoénio e dos resultados (n.2 3 do Artigo 80.2 dos Estatutos do SNS).

A ULSAM segue o sistema de normalizacdo contabilistico do Ministério da Satiide com as adaptacdes
necessarias a estabelecer por despacho conjunto dos Ministros das Financas e da Satde.

Ainda neste ambito, é importante referir que a ULSAM divulga e reporta informacgéo financeira a
tutela com uma periodicidade mensal (relatério analitico do desempenho econémico e financeiro, a
partir de janeiro 2024), trimestral (relatério de execucdo orcamental) e anual (relatdrio e contas).
Para além destes reportes, a Instituicdo elabora ainda o Plano Estratégico trianual o qual é revisto
anualmente permitindo o ajuste de estratégias a realidade atual. Todos estes processos de divulgacao
da informacdo sdao validados por entidades externas (por exemplo: Tribunal de Contas,

Administracdo Central dos Sistemas de Saude, Direcdo Geral do Tesouro e Finangas).

C. Regulamentos e Cédigos

1.

A ULSAM foi criada a 1 de outubro de 2008, por via do Decreto-Lei n.2 183/2008 de 4 de setembro,
por integracdo do Centro Hospitalar do Alto Minho e dos Centros de Saude do distrito de Viana do
Castelo. A ULSAM é uma pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial, dotada de
autonomia administrativa, financeira e patrimonial nos termos do Decreto-Lei n.2 558/99, de 17 de
dezembro. Rege-se pelo regime juridico aplicavel as entidades publicas empresariais, com as
especificidades previstas no decreto-lei 52/2022 de 04 de agosto e nos seus estatutos, bem como no
regulamento interno e normas em vigor para o Servico Nacional de Saude.

O regulamento interno da ULSAM foi aprovado em 7/7/2022, pelo Conselho de Administragdo e
homologado em 22/7 /2022, pela Ministra da Satude.

Os aspetos mais relevantes:
No desenvolvimento da sua atividade, a ULSAM e os seus colaboradores regem-se pelos seguintes
valores:

a) Atitude centrada no cidaddo e respeito pela dignidade humana;

b) Etica, Profissionalismo e Responsabilidade

c) Integridade e Humanizagao

d) Equidade e Transparéncia

e) Qualidade e Seguranga

f) Orgulho e Sentimento de Pertenca
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g) Sustentabilidade Financeira e Ambiental

Na sua atuagdo a ULSAM pautar-se-a pelos seguintes objetivos:

a) Obtencdo de ganhos em saide na area de influéncia pela progressiva integragao, articulacio
e complementaridade dos varios niveis de cuidados;

b) Prestacdo de cuidados de saide de qualidade, acessiveis em tempo oportuno, privilegiando
os cuidados de ambulatério, sempre que se demonstre tecnicamente adequada;

c) EficAcia técnica e eficiéncia, num quadro de desenvolvimento econdémico e financeiro
sustentavel;

d) Melhoria continua da qualidade dos servigos prestados e do modelo Unidade Local de Saude

inserida no contexto do Servigo Nacional de Saude.

A ULSAM tem por objeto principal a prestacdo de cuidados de satide primarios, diferenciados e
continuados a populacdo, designadamente aos beneficiarios do Servico Nacional de Saude e aos
beneficidrios dos subsistemas de saude, ou de entidades externas que com ele contratualizem a
prestacdo de cuidados de satde e a todos os cidaddos em geral, bem como assegurar as atividades de
saude publica e os meios necessarios ao exercicio das competéncias da autoridade de satide na area
geografica por ela abrangida.

A ULSAM também tem por objeto desenvolver atividades de investigacdo, formagao e ensino, sendo
a sua participacdo na formacido de profissionais de saide dependente da respetiva capacidade
formativa, podendo ser objeto de contratos-programa em que se definam as respetivas formas de
financiamento.

As atribui¢des da ULSAM constam do regulamento interno e sdo fixadas de acordo com a politica de
saude a nivel nacional e regional e com os planos estratégicos superiormente aprovados, sendo
desenvolvidas através de contratos-programa, em articulagdo com as atribuicdes das demais
institui¢des do sistema satde.

A area de influéncia a que esta adstrita corresponde ao distrito de Viana do Castelo, abrangendo os
seguintes concelhos: Arcos de Valdevez, Caminha, Melgaco, Mong¢ao, Paredes de Coura, Ponte da

Barca, Ponte de Lima, Valenga, Viana do Castelo e Vila Nova de Cerveira.
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A ULSAM rege-se pelos Estatutos constantes no Decreto-Lei n.2 52/2022 de 04 de agosto, bem como
pela legislacdo e normas em vigor para o SNS que ndo contrariem o Decreto-Lei referido.

Os Departamentos e Servicos reger-se-do também pelo seu préoprio Regulamento Interno, e no
relacionamento com os Utentes e publico em geral, destacando-se o Regulamento do Gabinete do
Utente e o Regulamento Interno de Visitas.

A ULSAM, E.P.E garante a disponibilizacdo do Cédigo de Etica (em anexo) a todos os seus
colaboradores, bem como a existéncia de um canal de comunicac¢io e de resolucido de duvidas.

0 cédigo de Etica esta disponivel a todos os colaboradores através da intranet e é também garantida
a sua disponibiliza¢do a todos os utentes, fornecedores e restantes partes interessadas.

0 Cédigo de Etica da ULSAM (em anexo), aprovado em Sessido do Conselho de Administracdo em 4
de abril de 2010, esta disponivel no sitio da internet: Cddigo de ética

A ULSAM assume este Codigo como ferramenta privilegiada na promogio e resolucdo de questdes
éticas, garantindo a conformidade deste com as disposi¢des legais em vigor. Este cddigo apresenta
um caracter abrangente de toda a atividade interna e externa da entidade e nio colide com o ambito
e competéncias da Comissio de Etica para a Satde, regulada pelo Decreto-Lei n.2 97/95 de 10 de
maio, nem substitui esta Comissdo na sua intervencao.

De acordo com a secgdo II do cédigo de ética, a ULSAM e todos os seus colaboradores comprometem-
se a garantir em todas as suas atividades a total conformidade com as legisla¢des nacionais e
internacionais vigentes e aplicaveis, em especial, ao sector da satde. Determina ainda que, os
colaboradores ndo deverdo executar, em nome da ULSAM qualquer agdo que viole a legislacdo e os
regulamentos aplicaveis a sua atividade.

No dmbito da igualdade de oportunidades, o c6digo de ética estabelece que a ULSAM se compromete
a promover o respeito pela igualdade de oportunidades para todos os seus colaboradores e
potenciais colaboradores. Todas as suas praticas, politicas e procedimentos laborais estdo orientados
no sentido de impedir a descriminacdo e o tratamento diferenciado em funcdo da racga, género,
orientacdo sexual, credo, estado civil, deficiéncia fisica, orientacdo politica ou de opinides de outra
natureza, origem étnica ou social, naturalidade ou associagdo sindical.

0 cédigo de ética estabelece ainda que a ULSAM e os seus colaboradores pautardo a sua atuacgio pelos
mais elevados padrdes de integridade, honestidade e transparéncia. E interdita a pratica de
corrupgio, em todas as suas formas ativas e passivas, quer através de atos e omissdes quer por via
da criagdo e manutencdo de situa¢des de favor irregulares (secgao 111, Cédigo ética).

Todos os colaboradores da ULSAM estao obrigados a usar de cortesia no seu relacionamento com os
utentes, fornecedores e restantes partes interessadas e estabelecer com eles uma relacdo que,
pautada pela boa-fé, contribua para garantir com corregao e serenidade o exercicio dos seus direitos

e o cumprimento dos seus deveres.
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A ULSAM estabelece que a sua relacdo com os utentes, fornecedores e restantes partes interessadas
seja pautada pelos mais elevados padrdes de correcdo, urbanidade, afabilidade e brio profissional
(Secgdo IV, Codigo de Etica).

Importa ainda referir que, todos os colaboradores que ndo cumpram com os deveres constantes
neste cddigo estdo sujeitos a acdes disciplinares, nos termos regulamentares aplicaveis as infracdes
praticadas (Secgdo VI - agao disciplinar).

0 c6digo de ética esta disponivel para consulta no capitulo “anexos” (outros) do presente relatorio.

0 cédigo de ética da ULSAM foi elaborado tendo em conta as normas portuguesas NP4460 -1 e 2.

O Plano de Prevencao de Riscos de Gestao (incluindo riscos de Corrupc¢do e Infracdes Conexas) de
2021 (2.2 revisao) foi aprovado em sessdo do Conselho de Administracdo em 28 de setembro de
2023. Pretende regular e sistematizar o sistema de gestdo de riscos da ULSAM, onde sdo identificadas
medidas preventivas relativas a riscos relevantes na organizacdo. Este relatério é elaborado
anualmente, e sdo realizadas a¢des com periodicidade semestral, no sentido de serem tomadas

medidas preventivas e efetua o acompanhamento da sua implementacgao.

0 Plano de Prevengio de Riscos de Gestdo (incluindo riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas) esta
disponivel:

Plano de Prevencdo de Riscos de Gestdo - 2.2 revisdo

O Relatério Intercalar de Acompanhamento da Execucdo das Medidas do Plano de Prevencdo de
Riscos (incluindo riscos de Corrupgdo e Infracdes Conexas) aprovado em 22 de novembro de 2023,

disponivel no nosso site:

Relatério Intercalar de Acompanhamento da Execucdo das Medidas do Plano de Prevencido de Riscos
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Com referencia a este ponto a ULSAM tem publicado no seu site o cédigo de ética, bem como o Cédigo

de Boa conduta para a Prevencido e Combate ao Assédio no Trabalho.

D. Deveres especiais de informacgao

a) Prestacdo de garantias financeiras ou assunc¢do de dividas ou passivos de outras empresas,

mesmo nos casos em que assumam organizac¢do de grupo.

Enquanto entidade publica empresarial (EPE), a ULSAM nao presta garantias financeiras, bem como

ndo assume passivos de outras entidades.

b) Grau de execugdo dos objetivos fixados, justificacdo dos desvios verificados e indicacdo de

medidas de correc¢do aplicadas ou a aplicar.

A plataforma utilizada para reporte da informacao é o SICA (ACSS).
Pode, em qualquer altura e adicionalmente, ser reportada para outras entidades do Ministério da

Saude e outros, sempre que solicitado superiormente.

c¢) Planos de atividades e orgamento, anuais e plurianuais, incluindo os planos de investimento

e as fontes de financiamento.

A plataforma utilizada para reporte da informacdo é o SICA (ACSS). Adicionalmente, é remetida esta
informacgdo para a ARSN, ACSS, DGO e DGTF.
Pode, em qualquer altura e adicionalmente, ser reportada para outras entidades do Ministério da

Saude e outros, sempre que solicitado superiormente.

d) Orcamento anual e plurianual.
A plataforma utilizada para reporte da informacao é o SICA (ACSS). Adicionalmente, é remetida esta
informacdo para a ARSN, ACSS e DGO.

Pode, em qualquer altura e adicionalmente, ser reportada para outras entidades do Ministério da

Saude e outros, sempre que solicitado superiormente.
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e) Documentos anuais de prestacao de contas.

A plataforma utilizada para reporte da informacgao é o SIRIEF (DGTF). Adicionalmente, é remetida
esta informacdo para o Tribunal de Contas, IGF, DGTF, ARSN e ACSS.
Pode, em qualquer altura e adicionalmente, ser reportada para outras entidades do Ministério da

Saude e outros, sempre que solicitado superiormente.

f) Relatdrios trimestrais de execucio orcamental acompanhados dos relatérios do

orgao de fiscalizacao.

A plataforma utilizada para reporte da informacao é o SIRIEF (DGTF).
Pode, em qualquer altura e adicionalmente, ser reportada para outras entidades do Ministério da

Saude e outros, sempre que solicitado superiormente.

E. Sitio na Internet

1. Indicacdo da hiperligacdo para acesso direto ao sitio na internet da empresa onde se encontram

divulgados os seguintes elementos (vd. artigo 53.2 do RJSPE):

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

Caracterizacio da entidade

b) Estatutos e os regulamentos de funcionamento dos 6rgaos e/ou comissoes.

Estatutos

c) Titulares dos 6rgdos sociais e outros drgaos estatutarios e respetivos elementos curriculares, bem
como as respetivas remuneragdes e outros beneficios.

Modelo de governo

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

Relatorio e Contas 2023 (assinado)

0 Relatdrio e Contas de 2024 estara disponibilizado apds a sua aprovacgio pelo CA.

e) Obrigagdes de servigo publico a que a empresa estd sujeita e os termos contratuais da prestagao
de servigo publico.

Contrato Programa 2024
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f) Modelo de financiamento subjacente e os apoios financeiros recebidos do Estado nos tltimos trés
exercicios.

Termos de Referéncia para a contratualizacdo de cuidados de satide para o ano de 2024

2. Indicacdo da hiperligacdo para acesso direto ao sitio na internet da empresa onde se encontram

publicitados os seguintes elementos):

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

b) Cédigo de Etica;

¢) Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupcdo e Infragdes Conexas (PPR);

d) Relatério de avaliacdo intercalar nas situacdes identificadas de risco elevado ou maximo;

e) Relatorio de avaliacdo anual no ambito da execucdo do PPR;

f) Codigo de Conduta;

g) Relatério sobre remuneragdes por género, a que se refere o n.2 2 da Resolugdo do Conselho de
Ministros n.2 18/2014, de 7 de marc¢o;

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

Instrumentos de Gestdo Categoria - Unidade Local Sauide Alto Minho (min-saude.pt)

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

0 Relatdrio de Governo Societario é publicado no site da ULSAM - RGS 2023 (Assinado)

4. No caso de entidades abrangidas, nos termos do artigo 2.2 do RGPC, indicacdo das hiperligacdes
para acesso direto aos elementos listados no n.2 1 do artigo 12.2 do RGPC.

N3ao se aplica visto que em 4 de setembro de 2008 e ao abrigo do Decreto-Lei n.2 183/2008 foi

criada a Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE (ULSAM) com a natureza de entidade publica

empresarial.

F. Prestagao do Servico Publico ou de Interesse Geral
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No cumprimento do quadro normativo vigente, o Contrato Programa estabelece os principios
orientadores do processo contratual a desenvolver pela Dire¢do Executiva e as Unidades Locais de Saude
(ULS), no que respeita a atividades, objetivos e resultados a alcan¢ar em cada ano. O contrato programa

em vigor no ano de 2024 (CP2024), homologado pela Tutela: Contrato Programa 2024

A andlise, dos indicadores do Contrato Programa, relativa ao ano de 2024 encontra-se disponivel no

Relatorio e Contas:

Disponivel apés aprovacdo do R&C2024

a) que elaborou uma proposta de contratualizacdo da prestacao de servico publico.
b) que essa proposta foi apresentada ao titular da fun¢do acionista e ao membro do Governo
responsavel pelo respetivo setor de atividade; e

c) queaproposta cumpre com todos os requisitos legais definidos no n.2 1 do artigo 48.2 do RJSPE.

E anualmente definida e publicada pela ACSS, a Metodologia para definigio de precos e fixacdo de
objetivos (Termos de Referéncia), que estabelece os principios orientadores do processo contratual a
desenvolver pelas Unidades de Saude, no que diz respeito a sua atividade, objetivos e resultados a atingir
anualmente.

Os Termos de Referéncia que suportam este processo de contratualizacdo para 2024 operacionalizam
as orientacdes da Politica de Saidde e consideram medidas transversais as varias entidades do Ministério
da Satuide, nomeadamente a Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS), as Administragdes
Regionais de Saude, IP (ARS), a Dire¢ao-Geral da Satide (DGS), a Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude, I.P. (INFARMED), a SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE, as
Coordenacgdes Nacionais da Reforma do SNS para a area dos Cuidados de Satide Primarios (CNCSP), dos
Cuidados de Saide Hospitalares (CNCSH) e dos Cuidados Continuados Integrados (CNCCI), a Comissdo
Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP), a Comissido Nacional para os Centros de Referéncia (CNCR), ao

Programa Nacional de Educagdo para a Saude, Literacia e Autocuidados, entre outras.

0 documento de 2024 retne o conjunto de orientagbes para a contratualizagdo nos cuidados de sadde
primarios, hospitalares e integrados - Termos de Referéncia para a contratualizacdo de cuidados de
saude para o ano de 2024.
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De acordo com a metodologia (Termos de referéncia) a ULSAM contratualizou com a tutela as metas

para o ano de 2024 em sede de Contrato Programa 2024, conforme disponivel no link da ACSS: Contrato

Programa 2024

A Proposta de contratualizagdo cumpre com os requisitos com o disposto n.2 1 do artigo 48.2 do RJSPE
(DL n.2 133/2013, de 03 de outubro) nomeadamente no que respeita as metas quantitativas a custos
permanentemente auditaveis, modelo de financiamento, penalizacbes em caso de incumprimento e
critérios de avaliacdo e revisao contratuais.

Neste ponto importa salientar o processo anual de contratualizacdo interna desenvolvido na instituicao,
onde sdo negociados objetivos e avaliados os meios necessarios para atingir as metas estabelecidas. Este

processo tem um acompanhamento mensal e é realizado com todos os departamentos da ULSAM.

VII. Remuneragoes

A. Competéncia para a Determinagao

1.

Nos termos do n.2 1 e do art.2 77.2 dos Estatutos da ULSAM, aos membros do conselho de administracio é
aplicavel, com as necessarias adaptagdes, o Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-Lei n.2
71/2007, de 27 de margo, na sua redacdo atual, sem prejuizo do disposto no Decreto-Lei n.2 52/2022 de 4 de
agosto.

A remuneracdo a partir de abril/2012 é regulada pelo Estatuto do Gestor Publico publicado pelo Decreto-Lei
n.2 8/2012, de 18 de janeiro (que da nova redac¢do ao Decreto-Lei n.2 71/2007, de 28 de margo) conjugado
com as RCM 18/2012, de 21 de fevereiro e RCM n.2 36/2012, de 26 de margo.

A remuneracdo do conselho fiscal é fixada no despacho a que se refere o n.2 3, atendendo ao grau de
complexidade e de exigéncia inerente ao exercicio do respetivo cargo e tendo em conta os critérios de
classificacao da ULS, E. P. E,, fixados na resolugao do Conselho de Ministros a que se refere o n.2 4 do artigo
28.2 do Estatuto do Gestor Publico (n.2 5 do artigo 79.2 DL 52/2022 de 04 de agosto - Estatutos)

0 Despacho Conjunto (21/08/2018) de nomeacgdo dos ROC, refere que as regras quanto aos honorarios do
ROC das empresas que integram o SEE foram estabelecidas pelo Despacho n.2 155/2018, de 9 de margo, do
Senhor Secretario de Estado do Tesouro, e que ao abrigo do artigo 15.2 dos estatutos e atento o disposto nos
artigos 58.2 e 59.2 do Estatuto da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas, foram definidos os honorarios

anuais iliquidos.
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0s membros do Conselho de Administragdo declaram que nédo intervém nas decisdes que envolvam os
seus préprios interesses, designadamente na aprovagao das despesas realizadas, conforme determina o

artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013 ou em outra legislacdo aplicavel.

a) Resposta conjunta a questdo 2 e 3.

Forma preenchidas online por cada um dos membros do 6rgdo de gestdo declaragio de independéncia,
onde se abstém de interferir nas decisdes que envolvam os seus proprios interesses, designadamente na
aprovacdo de despesas por si realizadas (Artigo 51.2 do Decreto Lein.2 133/2013 de 3 de outubro), bem
como as previstas no n.2 1, do art.2 529, de decreto-lei n2 133/2013, de 3 de outubro. Cumpre informar
que nenhum dos Membros do Conselho de Administracdo tem ou teve quaisquer participacdes
patrimoniais na Empresa, assim como quaisquer relagdes com os seus fornecedores, clientes,
instituicdes financeiras ou quaisquer outras parcerias de negdcios, suscetiveis de gerar conflitos de

interesses.

B. Comissao de Fixagdao de Remuneragdes

Enquanto Entidade Publica empresarial a ULSAM néo dispde de comissdo de fixacdo de remuneragdes.

C. Estrutura das Remuneragoes

A remuneracdo dos membros do CA é fixada por despacho conjunto dos Ministros das Financas e da
Saudde. As descrigdes relativas ao CF e ROC encontram-se na alinea n.2 1 do ponto A da secg¢do VII.

(ver tabelas no ponto D deste capitulo)

As remuneragdes do Conselho de Administracdo sdo definidas por normativos legais impostos pelo
Governo, sem qualquer intervencao da entidade ou dos 6rgaos sociais.

(ver tabelas no ponto D deste capitulo)
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Nao existem componentes varidveis da remuneracao dos 6rgaos de administracao e de fiscalizacao.

N3o existe pagamento de componente variavel.

Nao sdo atribuidos prémios ao Administradores.

Nao existe regime complementar de pensdo ou de reforma antecipada para os Administradores da

ULSAM.

D. Divulga¢ao das Remuneracoes

Conselho de Administragdo

Unid: euro

Remuneragdo mensal fixada - EGP

Membro do CA Fixado Classificagdo Remuneragdo mensal bruta (€)
Nome
( ) [S/N] [A/B/C] Vencimento mensal |Despesas Representagdo
Dr. Jodo Porfirio Carvalho de Oliveira S B 4.609,11 € 2.089,46 €
Dr.2 Paula Cristina Amorim Felgueiras S B 3.999,72 € 1.671,57 €
Dr. José Manuel Silva da Cunha S B 6.266,84 € 1.671,57 €
Dr.2 Susana Maria Lopes Cardoso S B 3.687,29 € 1.671,57 €
Enf.2 Rosinda Marinho Pereira Costa S B 3.687,29 € 1.671,57 €
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Remuneragdo Anual Auferida (€)
Membro do CA Redugdes
(Nome) Fixa Variavel Valor Bruto Remuneratérias Valor Bruto Final
(0] (2) (3)=(1)+(2) ) (5)=(3)-(4)

Dr. Jodo Porfirio Carvalho de Oliveira 82.589,10 € 0,00 € 82.589,10 € 0,00 € 82.589,10 €
Dr.2 Paula Cristina Amorim Felgueiras 70.761,73 € 0,00 € 70.761,73 € 0,00 € 70.761,73 €
Dr. José Manuel Silva da Cunha 100.385,43 € 0,00 € 100.385,43 € 0,00 € 100.385,43 €
Dr.2 Susana Maria Lopes Cardoso 66.071,33 € 0,00 € 66.071,33 € 0,00€ 66.071,33 €
Enf.2 Rosinda Marinho Pereira Costa 66.679,30 € 0,00 € 66.679,30 € 0,00 € 66.679,30 €
Total 386.486,89 € 0,00 € 386.486,89 € 0,00 € 386.486,89 €

(1) O valor da remuneragéo Fixa corresponde ao vencimento+despesas de representagdo (sem redugdes).

(2) Prémios de Gestao.

(4) Redugdo prevista no artigo 12.2 da Lei n.2 12-A/2010, de 30 de junho. O valor da redugio relativa ao més de dezembro foi efetuado no més de
janeiro/2025.

Beneficios Sociais (€)
Membro do CA = = = —
(Nome) Subsidio de Refeigdo Regime de Protegdo Social Encargo Anual Seguro|  Encargo Anual Outros

Valor / Dia M pago Ano| Identificar Encargo Anual de Salide Seguro de Vida Identificar Valor
Dr. Jodo Porfirio Carvalho de Oliveira 6,00€ 1.290,00€ S 19.614,92 €
Dr.2 Paula Cristina Amorim Felgueiras 6,00€ 1.260,00€ SS 16.805,91€
Dr. José Manuel Silva da Cunha 6,00€ 1.260,00€ CGA 23.841,54€
Dr.2 Susana Maria Lopes Cardoso 6,00€ 1.302,00€ SS 15.691,94 €
Enf.2 Rosinda Marinho Pereira Costa 6,00€ 1.236,00€ CGA 15.836,34 €

6.348,00€ 91.790,65 € 0,00€ 0,00€ 0,00€

N3o aplicavel. Ndo existem sociedades em relacdo de dominio ou de grupo, com a ULSAM.

A Politica de remunerac¢des dos 6rgaos de administracdo é definida pelo Estado Portugués, através do
orgao que detém o poder executivo, estando a data em conformidade com os diplomas reguladores da
matéria: Estatuto do Gestor Publico (Lei n.2 8/2012, de 18 de janeiro) e resolu¢des do Conselhos de

ministros aplicaveis. Ndo é, portanto, aplicivel o pagamento de remuneragdes sob a forma de

participacdo nos lucros e/ou de pagamento de prémios.

Nao aplicavel. Nao foram pagas, nem foram exigidas ou se encontram em processo judicial, qualquer tipo

de indeminizagdes neste ambito.
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5.
Nome Remuneragao anual 2024 auferida (bruta)
André Miguel Andrade S. J. Mendonga 14.333,20 €
Ana Filipa dos Santos Gongalves 11.289,74 €
Ana Luisa Louro Graga P. Soares 11.289,74 €
36.912,68 €
6.

A ULSAM nio tem mesa de assembleia geral pelo que este ponto nao é aplicavel.

Para complemento ao capitulo D - Divulgacao das remuneragdes

Mandato 2017/2019

De acordo com o Estatuto do Gestor Publico (EGP), aprovado pelo Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de
margo, alterado pela Lein.2 64-A/2008, de 31 de dezembro, pelo Decreto-Lei n.28/2012 de 18 de janeiro
e pelo Decreto-Lei n.2 39/2016, de 28 de julho, e tendo em conta a Resolu¢do do Conselho de Ministros
n.216/2012, de 14 de fevereiro, com as adaptagdes da Resolu¢do do Conselho de Ministros n.2 18/2012,
de 21 de fevereiro, e a Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 36/2012, de 26 de margo, alterada pela
Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 97/2012, de 21 de novembro, que atribui ao Unidade Local de
Satde do Alto Minho, EPE a classificagdo (B) e tendo em conta a percentagem efetiva do valor padrao
aplicavel, a remuneracio sera determinada em fun¢do daquele enquadramento legal, da complexidade,
exigéncia e responsabilidade inerentes as fung¢des e das orientagdes decorrentes da aplicagdo dos artigos
24.2 e 39.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro, na sua atual redacao.

Refira-se ainda que optaram pela remuneracdo do lugar de origem:

a) O Dr. Franklim Ramos, Presidente do Conselho de Administragio.

b) A Professora Doutora Maria Cristina Pinto Bras Roque, Diretora Clinica Hospitalar.

VIll.Transacdes com Partes Relacionadas e Outras

As transacdes mais relevantes que sdo levadas a cabo com entidades relacionadas sdo as decorrentes

dos servicos assistenciais prestados a beneficidrios do Servico Nacional de Saude, objeto de
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contratualizacgdo com a Tutela e vertidas em sede de contrato-programa, que obedecem a um
acompanhamento e uma monitorizacdo regular por parte da ULSAM e da prépria Tutela.

Da atividade assistencial prestada aos beneficidrios do Servico Nacional de Saude, resulta a faturacdo
emitida a Administracdo Central dos Servigos de Satde, IP, que constitui cerca de 93% (% estimada - CP
2024) da faturacdo da ULSAM, EPE.

100% do capital da entidade é detido pelo Estado.

a) Procedimentos adotados em matéria de aquisi¢do de bens e servigos.

A contracgdo de bens e servicos na ULSAM ¢é feita nos termos do Cédigo dos Contratos Publicos (CCP), na
sua redacdo atual (20.2 alteragdo), seguindo a tramitacdo constante da sua Parte II, dedicada a
Contratacdo Publica, e é aqui que sdo definidos os respetivos procedimentos pré-contratuais. Nesta
matéria a ULSAM conta com uma equipa de profissionais que constituem o Servico de Aprovisionamento
e estes regem-se, entre outros diplomas e legislacdo (CCP, Lei do Or¢amento de Estado e Decreto Lei de
Execucdo Or¢camental), pelo Manual de Procedimentos e Boas Praticas do Servico de Aprovisionamento
(em atualizacdo), o Regulamento Interno do Servigo de Aprovisionamento e pelo Regulamento Interno
da ULSAM.

Os procedimentos de contratacdo publica levados a cabo conformam-se ainda, e sobretudo, com os
principios da contratagdo publica: igualdade, concorréncia e transparéncia, imparcialidade e
publicidade, tutela da confianga, proporcionalidade, boa-fé, legalidade procedimental, prossecucdo do

interesse publico e respeito pelos interesses legalmente protegidos e justica.

Em 2024, foram iniciados trabalhos de articulacdo entre o Servigo Financeiro e o Servigo de
Aprovisionamento, nomeadamente no desenho de agdes que levaram a uma rigorosa e estrita
conformacdo Financeira (LCPA) com a Contratagdo Publica, estando a ser progressivamente alterados
procedimentos de controlo interno, obrigando a exigéncias mais rigorosas em cada processo de compra
(verificagdo de pré-existéncia de cabimento, atribuicdo e registo do processo de aquisi¢do na aplicacdo
Glintt, verificagdo juridica ex-ante e ex-post, bem como a Execucdo Financeira em SCEP (Sistema
Centralizado de Encargos Plurianuais), ser feita pela natureza financeira da despesa e nao pela sua

natureza material (execu¢do), entre outras agoes.
b) Identificacdo das transagdes que nao tenham ocorrido em condi¢des de mercado.

No ano de 2024 todas as transagdes foram efetuadas dentro das condicdes de mercado.
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c) Lista de fornecedores com transagdes com a empresa que representam mais de 5% dos

fornecimentos e servigos externos (no caso de ultrapassar 1 milhdo de euros).

Do ano de 2024, identificamos os seguintes fornecedores que representam mais de 5% dos

Fornecimentos e Servigos Externos:

Fornecedor NIF Valor
LIFEFOCUS Il - Global Solutions, Lda 510996299 4.867.331,54 €
S.U.C.H. - D.R.N. 500900469  3.071.791,32 €

IX. Andlise de Sustentabilidade da Empresa nos Dominios Econdmico, Social e
Ambiental

As estratégias definidas e grau de cumprimento de metas fixadas constam no ponto 2 do Capitulo II
“Misséo, Objetivos e Politicas” do presente relatorio.
Relativamente ao grau de cumprimento das metas fixadas, encontra-se explicado na alinea b) do ponto

2 do citado Capitulo II.

Os ultimos anos foram marcados por mudangas estruturais acentuadas nas Instituicdes do Servico
Nacional de Satde.

A eficaz articulagdo entre os cuidados de saude primarios e os cuidados diferenciados tem sido uma
preocupacgio constante pela mais-valia que pode trazer a efetiva prestacdo de cuidados de satde dos
cidadaos.

Tendo como objetivo otimizar a prestacdo de servigos de saide no Alto Minho, foi criada a ULSAM, por
integracdo do Centro Hospitalar do Alto Minho (Hospital de Santa Luzia sito em Viana do Castelo e
Hospital Conde de Bertiandos sito em Ponte de Lima) e os Centros de Saude do distrito de Viana do
Castelo (12 centros de saude).

A restruturacdo da ULSAM permitiu uma visdo mais alargada em termos de responsabilidade social,

ambiental, econdmica e financeira.
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Esta visdo de sustentabilidade passa por manter uma gestio criteriosa, empresarial, eficiente no uso dos
recursos, flexivel, sensivel ao gasto, mas atenta as necessidades dos utentes e preocupada com os riscos
de discriminac¢do no acesso.

Encontram-se igualmente definidos, objetivos estratégicos que valorizam a utilizacdo das novas
tecnologias com ganhos de produtividade e eficiéncia.

A ULSAM promove o registo de todas as atividades executadas, quer na vertente assistencial quer na

vertente econdémica e financeira, a fim de garantir uma monitorizagio consistente, adequada e eficiente.

a) Definicao de uma politica de responsabilidade social e de desenvolvimento sustentavel e
dos termos do servico publico prestado, designadamente no dmbito da protecido dos

consumidores (vide artigo 49.2 do RJSPE).

No que respeita a responsabilidade social, destacamos o papel fundamental da ULSAM, que conta com
uma equipa de profissionais especializados em prestar um servico de humanizagao e principalmente de
apoio ao utente na resposta, acesso, esclarecimento, encaminhamento e assisténcia social.

De salientar ainda os varios projetos desenvolvidos pela Instituicdo e que visam a intervencgio ativa na
sociedade tendo como objetivo a criacdo de habitos de satde saudaveis, entre os quais destacamos os

seguintes programas:

“Respirar bem, Viver melhor”

O projeto “Respirar bem, Viver melhor”, visa promover habitos de educagao para a satide sobre fatores
determinantes e a importancia do diagnéstico precoce, com o envolvimento da comunidade.

0 seguimento do doente com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é feito em domicilio, através
do sistema de Telemonitorizagdo.

Estes doentes sdo monitorizados por equipa hospitalar 24 horas/dia.

Surpreendentemente, apesar da fraca literacia em satide de alguns destes doentes, os resultados tém
sido excelentes, com adesdo destes as novas tecnologias.

Embora este projeto ainda ndo tenha muito tempo de implementacdo, ja se pode afirmar que tem
reduzido significativamente o internamento e a procura do Servico de Urgéncia (SU) por agudizacido
destes doentes.

Ainda, no ambito da DPOC, o projeto “Respirar bem, Viver melhor”, consiste em identificar utentes com
idade = 40 anos com sintomas do foro respiratério, com queixas de outro aparelho ou doente de risco -

Critérios Gold, pelos CSP.
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Aos utentes selecionados aplicam-se os questionarios de acordo com as escalas medical research council
(MRC/CAT) e registam-se as comorbilidades, sendo entdo convocados para a realizacdo de uma

espirometria.

Confirmando-se o diagndstico de DPOC deve ser feita a sua estratificacdo segundo parametros funcionais
(grau de obstrugao), clinicos (CAT / m-MRC) e nimero de agudiza¢cdes/ano. Esta avaliacdo multifatorial
permite dividir a DPOC em 3 classes (A, B, E (C+D)). Os casos graves ou muito graves (Classes C e D) sdo
referenciados para o servico hospitalar, sendo os restantes casos (Classes A e B) seguidos pelo seu

médico de familia.

Desde o inicio deste projeto, até ao final de 2024, ja foram convocados a realizar a primeira espirometria
23 790 utentes, dos quais foram realizados 21 853 exames, tendo desta forma uma taxa de faltas de
8,14%.

Das 330 espirometrias realizadas no més de dezembro de 2024, 244 foram primeiras espirometrias e
86 reavaliacdes. Foram diagnosticados 19 DPOC em utentes com idades compreendidas entre os 47 e os
83 anos.

De acordo com os critérios GOLD estdo classificados como DPOC 2 315 utentes:

-Grupo A: 873

-Grupo B: 982

-Grupo E: 460

Projeto DPOC de “telemonitorizagao”

Consiste num programa piloto de telemonitorizacdo da DPOC na ULS do Alto Minho, que segue um
protocolo domiciliario pré-estabelecido. Baseado na telemedicina, este projeto consiste na observaciao,
diagnostico, tratamento e monitorizacdo do doente o mais préoximo possivel da sua area de residéncia,
local de trabalho ou mesmo domicilio.

Esta ferramenta possibilita a monitorizacdo remota e consequente acompanhamento da evolugao do

estado de saide do doente.

Em linha com as orientagdes estratégicas da tutela, a ULS do Alto Minho considera que este é um
programa prioritario e que deve ser visto como um programa de longo prazo com vista a alcangar os
seguintes objetivos:

v" Elevar qualidade dos servicos prestados;

v" Reduzir episddios de internamento, urgéncia e consulta externa;
v" Reduzir custos de transporte;
v

Tratamento em tempo util, proactivo e eficaz.
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A adaptacdo da tecnologia ao doente, e ndo o inverso, bem como a relagio humana estabelecida entre
ambas as partes facilitou todo o processo de integracdo, havendo até hoje uma adesao de 100% e

contactos frequentes dos doentes com a equipa clinica nomeadamente de enfermagem.

Os resultados estdo a ser muito promissores, havendo evidencia de reducdo das agudizacdes e
diminuicdo da procura do Servico de Urgéncia, encontrando-se em 31 de dezembro de 2024, 102

doentes em monitorizagao.

2.
Consiste num programa piloto de telemonitorizagdo da ICC na ULS do Alto Minho, que segue um
protocolo pré-estabelecido. O projeto de telemonitorizacido da insuficiéncia cardiaca congestiva, iniciou-

seno ano de 2018.

Em linha com as orientacdes estratégicas da tutela, a ULS do Alto Minho considera que este é um
programa prioritario e que deve ser visto como um programa de longo prazo com vista a alcancar os
seguintes objetivos:

v Diminuir o nimero de agudizagdes;

v' Efetuar tratamento em tempo Util, proactivo e eficaz;

v" Reduzir episddios evitiveis de internamento e diminui¢do da sua duragio média e das
situacdes de exacerbagdo com recurso a urgéncia;
Reducdo do risco de infecdes hospitalares;
Reduzir custos de transporte;

Aumentar o grau de conhecimento do doente sobre a sua doenca;

SRR NERN

Aumento de autonomia e seguranca do doente devido a sensacdo de acompanhamento clinico
permanente;
v" Aumentar a qualidade de vida do doente/familia.

Encontram-se integrados neste programa, a 31 de dezembro de 2024, um total de 11 doentes.

Diabetes em Movimento - Arrancou no ano de 2018 o Programa Diabetes em Movimento®. Este
programa comunitario de exercicio fisico para pessoas com diabetes tipo 2 é coordenado pelo Programa

Nacional para a Promocao da Atividade Fisica da Dire¢do-Geral da Saudde.

Em Viana do Castelo este programa é desenvolvido numa parceria/colaboragio institucional entre a
Camara Municipal de Viana do Castelo, a Unidade Local de Satide do Alto Minho (nomeadamente através
do ACES - USP e CSP) e o Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

As candidaturas sido efetuadas pelos municipios com a colaboragdo da Unidade de Saide Publica da

ULSAM, e apés a aceitacdo a unidade de saide dos cuidados de saide primarios proposta pela ULSAM
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identifica e seleciona 30 utentes (que pretendam participar) com diabetes tipo 2 para aderir ao
programa.
0 programa tem 3 sessdes semanais de 1h30 e sdo monitorizadas por fisiologistas do exercicio e por

enfermeiros. A participacdo é gratuita.

A diabetes é um dos principais problemas de satide publica do nosso pais e a atividade fisica é um dos
pilares do tratamento - melhorando o controlo metabdlico, reduzindo o risco cardiovascular, e

aumentando a funcionalidade e a qualidade de vida.

Projeto “Patient Journey”

Outro processo desenvolvido pela ULSAM, ainda em fase inicial é na area da diabetes, e assenta numa
visdo holistica da diabetes, envolvendo os médicos hospitalares e de MGF, a comunidade e os préprios
doentes. Pretende-se a reducdo dos doentes diabéticos e consequentemente a diminuicdo do nimero de

consultas de urgéncia por agudizacdo da diabetes.

Nesta area surge ainda o projeto de Educacao Terapéutica em Grupo na Diabetes (ETGD) /Consulta de
grupo para utentes com obesidade. A educacdo terapéutica nas doencas crénicas em geral e, em
particular, na Obesidade e Diabetes Mellitus, implica o envolvimento de uma equipa multidisciplinar no
processo educativo do doente e da familia (médicos, enfermeiros, psicélogos, nutricionistas, assistentes
sociais e outros técnicos), tendo como principais vantagens uma maior economia e melhor gestdo do
tempo da consulta individual (médica, enfermagem e nutri¢io), a uniformizacio de conceitos e a partilha

de experiéncias entre utentes.

Projeto “Saber viver...com a diabetes”
Projeto que se insere no Programa de Boas Praticas de Governacdo Clinica em parceria com a

Universidade Nova de Lisboa e a Novartis.

Principais objetivos:
- Melhorar a articulagdo entre CSP e CSH:
v Definir procedimentos e critérios de referenciagio;
Facilitar consultoria regular pelo especialista hospitalar aos CSP;
Trabalhar a comunicag¢do entre CSP e CSH - melhorar referenciagdo;
Otimizar o controlo metaboélico/reduzir complica¢des e comorbilidades;

Melhorar a informacgdo dirigida a pessoa com Diabetes;

AN NN

Trabalhar a aceitagdo da pessoa com Diabetes perante a doenga crénica;

v' Motivar a pessoa com Diabetes, visando a mudanca de estilo de vida e adesio a terapéutica.
- Otimizar o controlo metabélico/reduzir complica¢des e comorbilidades.
- Responsabilizar a pessoa com Diabetes tipo 2;

v" Consciencializar para a doenca;

v' Empowerment da pessoa com doenca crénica.
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- Reduzir gastos e obter ganhos em saude a curto e a longo prazo:
v' Evitar a duplicacdo de cuidados e de custos - privilegiar o trabalho em complementaridade,
ndo em paralelo;
v Permitir reducio do absentismo, melhoria da qualidade de vida e da produtividade da
pessoa com Diabetes;

v Reduzir os custos ligados as complicagdes/ comorbilidades da doenga.

No ambito otimizacao das dietas escolares, foi desenvolvido um programa (PODE) na Unidade de Saude
Publica e Servigo de Nutrigdo da ULS Alto Minho, sendo a populagio alvo todas as criancas e jovens em
idade escolar, com o objetivo de disponibilizar alimentos saudaveis, armazenados, confecionados,
conservados e servidos em condi¢des que garantam a higiene e seguranca, de forma a favorecer uma

alimentagdo normocaldrica, variada e nutricionalmente equilibrada.

Na area da Obesidade Infantil, existe projeto que é operacionalizado pelas Unidades de Cuidados na
Comunidade. Todas as criancas com 5-6 anos de idade com excesso de peso em ambiente familiar

constituem a populac¢ido-alvo deste projeto.

Neste sentido, foi desenvolvido um programa de intervengao, preven¢do, promocao e educa¢io para a
saude ao nivel dos habitos, conhecimentos e comportamentos alimentares das criancas e familias, do

estado nutricional das criangas e da culinaria saudavel.

Funciona na nossa organizagao desde 2009 a consulta de aferigao - diagnéstico (n6dulo mama, tiroide e
do pescoco, cardiologia), que consiste na referenciacdo do doente diretamente do médico de Medicina
Geral e Familiar (MGF) para a equipa hospitalar constituida por:

- Cirurgido/ anatomopatologista e radiologista

No mesmo ato, para o diagndstico com relatério a remeter ao médico de MGF, pode estar incluida a
bidépsia aspirativa e varios outos meios complementares de diagnéstico, e pode ainda ser efetuado o
agendamento para cirurgia, caso tenha indicagao.

Daqui resulta uma maior comodidade para o doente pois, evitam-se diversas consultas e desloca¢cdes ao
Hospital, e permite ainda uma discussido clinica por equipa multidisciplinar, que assim orienta
adequadamente e de imediato o doente e informa o médico de MGF.

Este é um exemplo de um projeto, centrado no doente, que permite em tempo muito curto (1 dia) efetuar

o diagnostico e proposta terapéutica, sempre com conhecimento do seu médico de familia.

UCC (Unidade de Cuidados na Comunidade) - “Satide das pessoas idosas e frageis”
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Na area da integracdo comunitaria, no ambito da UCC (Unidade de Cuidados na Comunidade) da ULS, o
projeto “Saude das pessoas idosas e frageis” surge como um processo de otimizacdo das oportunidades

para a saude, de participacdo, seguranca e maior qualidade de vida dos cidadaos mais idosos.

Com este projeto pretende-se, por um lado, a responsabilizacio e a participagdo de todos no combate a
exclusdo social e a discriminagdo, e por outro, a promoc¢ao da igualdade entre homens e mulheres e a
solidariedade entre as geracgdes.

A populagio abrangida neste projeto sdo as pessoas idosas, os cuidadores (in)formais e comunidade de
Ponte da Barca. Visa a realizagdo de visita domiciliaria aos idosos com 75 anos e mais, cronico
dependentes e respetivos cuidadores, o rastreio dos critérios de fragilidade do idoso com aplicacdo de
escalas validadas para a avaliacdo das necessidades ao nivel fisico, mental e social; a realizacdo de um
curso de formacdo a prestadores de cuidados a idosos, num total de 20 sessGes tedricas e praticas; a
realizacdo e sensibilizacdo da populacdo para a vacinagdo com o lema “vacinar para ndo engripar”; e

ainda a intervenc¢do em projetos da comunidade local - “coproduzir na acao”.

Projeto mais valor em saude - vidas que valem

A Dor Croénica tornou-se nos ultimos anos num flagelo de incapacidade para individuos de todas as
idades. A ULSAM possui uma Unidade Terapéutica de Dor (UTD) hospitalar, desde 2009, que tem vindo
a assegurar resposta as primeiras consultas referenciadas pelos CSP, dentro dos tempos maximos
garantidos, ainda que a custa de menor tempo disponivel para melhorar a oferta de técnicas
diferenciadas. Este know-how e a crescente articulacdo com a Unidade de Dor Hospitalar da ULSAM
criaram as condi¢des para a criagdo de um protocolo de articulagdo para o seguimento da pessoa com
Dor sem barreiras entre CSP e cuidados hospitalares, permitindo um acesso rapido a uma consulta de
Dor nesta ULS. A criagdo de um modelo inovador de abordagem clinica da dor crénica, multidisciplinar,
interativo e abrangente, permitira melhorar o diagnéstico e seguimento da pessoa com Dor crénica ao
nivel dos CSP, permitira a construcido de uma rede de referenciacdo integrada de Dor, com consequentes
ganhos em saude para o doente e para o Servigo Nacional de Satude. Esta iniciativa tem ainda o potencial
de ser totalmente replicavel a nivel nacional, podendo ser a base de um novo plano de abordagem a dor

cronica em Portugal.

Projeto “Plano Individual e integrado de cuidados (PIIC) para os Utilizadores frequentes do
Servico de Urgéncia”
Este projeto tem como finalidade estudar os utilizadores frequentes do SU para apurar as causas das

utilizagoes.
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Em simultidneo pretende direcionar os utentes para o local de prestacdo de cuidados mais adequado,
através do estabelecimento de um plano de cuidados em funcao do estudo individual e integrado de cada

utilizador frequente.

0 projeto foi novamente dinamizado pela equipa ULGA-ULSAM, com objetivo principal de reorganizacgio
de cuidados de sadde, com a criacdo de um Plano Individual Integrado de Cuidados para os utentes
sobreutilizadores do SU. O inicio do projeto foi pensado em unidades piloto, criando sinergia entre as
equipas destas unidades e as equipas hospitalares, sempre com o apoio do enfermeiro de familia
enquanto gestor de caso destes utentes.

Foi desenvolvido ao nivel da gestdo e planeamento um dashboard para utilizadores frequentes do SU (BI
Meliora-figura seguinte), que permitiu visualizar e acompanhar estes utilizadores, pretendendo dar
resposta ao seguinte: Quantos utilizadores? Quantas admissdes? Qual a unidade e qual o médico de
familia “hight user”? Qual a prioridade (Triagem Manchester) atribuida na admissdo ao SU? Qual o
destino apods a alta? E outros parametros relevantes: Faixa etdria, registo de doenga crénica, tempo de

permanéncia.

,<"_ - Utilizadores frequentes + 0 ALTO M|NHb e B

%

As equipas estdo organizadas e prontas a avancar com o projeto, contudo aguardam pela
disponibiliza¢do nos sistemas de informacgdo do plano de cuidados integrado que permita uma eficiente

gestdo dos processos.

Projeto “Risco Vascular complexo”
Este projeto tem como finalidade estudar os utentes com doenga cardiovascular complexa, estando
pensado em trés fase, gestao de caso, abordagem multidisciplinar e por fim uma abordagem de controlo

e capacitacdo de autogestao.
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Este projeto tem como principais objetivos:

e Promover a integracido de cuidados;

e Reduzir barreiras: ao Acesso aos cuidados de satide e Comunicagido (profissional-
profissional e profissional -doente);

e Promover a criacdo de Plano Individual e Integrado de Cuidados (PIIC);

e Reduzir episddios de urgéncia;

e Reduzir do numero de internamentos;

e Identificacdo do doente com elevado risco vascular (com pelo menos 3 das seguintes
doengas: Doencga cerebrovascular, Doenca arterial periférica, Doenc¢a renal croénica
estadio maior que 3, doenga coronaria e fatores de risco cardiovascular) e orientacdo

para a consulta de Risco Vascular Complexo.

Este projeto funde-se em certa medida com o anterior, uma vez que muitos dos utilizadores frequentes
do servigo de urgéncia poderao ser utentes de risco vascular complexo.

As equipas estdo organizadas e prontas a avangar com o projeto, contudo aguardam pela
disponibilizacao nos sistemas de informacdo do plano de cuidados integrado que permita uma eficiente

gestdo dos processos.

No panorama da saude mental e do envelhecimento, o Plano IADem tem-se afirmado como um projeto
inovador e de referéncia, que tem promovido a investigacdo e o cuidado integral de pessoas com
demeéncia e fragilidade.
Em julho de 2017, foi oficializado o Acordo de Cooperacdo e Parceria na Investigacido Cientifica no
ambito das Deméncias entre a Unidade Local de Saude do Alto Minho (ULSAM), EPE, a Santa Casa da
Misericérdia de Ponte da Barca (SCMPB) e o Centro de Investigacio em Psicologia (CIPsi) da
Universidade do Minho, especificamente o Grupo de Investigacdo em Saude & Familia (GISEF), a ser
operacionalizado no concelho de Ponte da Barca, area de abrangéncia da Unidade de Cuidados na
Comunidade de Ponte da Barca.
Desde a sua implementagdo, o Plano IADem tem desenvolvido estratégias de intervencdo
interprofissional, centradas na pessoa e no seu cuidador, que promovem um envelhecimento saudavel e
sustentavel e destaca-se pelo seu compromisso com a humanizagio dos cuidados e a inclusio social.
Em 2024, o impacto do Plano foi ainda mais expressivo, com um acompanhamento continuo e
personalizado dos utentes e cuidadores.
Resultados e impacto em 2024

e Paraos utentes:

e 497 utentes acompanhados ao longo do ano;

e 48 novos casos identificados e avaliados;

Péagina 96 de 126



g REPUBLICA SN SERVICO NACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
%~ PORTUGUESA DE SAUDE ALTO MINHO

SAUDE

e Mais de 949 visitas domiciliarias realizadas para acompanhamento personalizado;

e Intervencdes em areas fundamentais, como apoio psicolégico (115 sessdes), prevengao de
quedas (82 sessdes), gestdo do regime terapéutico (101 sessdes), prevencio de ulceras por
pressdo (46 sessdes), estimulagdo cognitiva (41 sessdes) e cuidados paliativos (13 sessdes);

e 60 referenciacdes para diferentes especialidades, incluindo Nutrigdo, Servigo Social,
Enfermagem Familiar, Saide Mental e outras.

e Para os cuidadores:

o todos os cuidadores informais dos utentes acompanhados ao longo do ano tiverem
pelo menos uma intervencao;
o 88 cuidadores receberam apoio especializado;

o 127 sessdes de capacitacdo e gestdo emocional;

o 60 sessoes de apoio no luto, com 58 processos de luto concluidos.

Projetos e Parcerias

Consulta de Deméncias - Integragdo Vertical e Horizontal: Em colaboragdo com a Unidade de Neurologia
da ULSAM, o Plano IADem refor¢ou o acompanhamento a utentes com deméncia. Em 2024, 65 utentes
tiveram consulta especializada, seguindo um plano de cuidados interdisciplinar.

Envolvimento da comunidade: O Plano I[ADem tem promovido iniciativas para fortalecer redes de apoio
e sensibilizar a populagdo. Destacam-se o Il Encontro Séniores 2024, com 36 participantes e o Programa
H20 - Férias de Verdo 2.0, que envolveu 200 criancas e jovens em atividades educativas e recreativas.
Outro projeto relevante é o Programa “Eu e os Outros”, que tem por objetivo promover a reflexdo em
grupo sobre temas do desenvolvimento ligados a adolescéncia, incentivando o crescimento pessoal e
social. Através de histdrias interativas e dindmicas de grupo, os jovens sdo estimulados a tomar decisdes
e explorar diferentes perspetivas. No ano letivo 2023-2024, a intervenc¢ao incidiu em cinco turmas do
7.2 ano do Agrupamento de Escolas de Ponte da Barca, abrangendo 96 alunos em 35 sessdes. No ano
letivo 2024-2025, a intervencdo foi alargada para seis turmas, com um total de 101 alunos, e sera
concluida em 2025.

Contributo académico e reconhecimento: O Plano IADem tem sido objeto de investigacdo e validacdo
cientifica, com varias publica¢cdes em revistas cientificas internacionais e apresenta¢des em conferéncias
nacionais e internacionais. Em 2024, foi reconhecido como modelo de boas praticas pela OMS e
reconhecido com o prémio Selo Escola Amiga em parceria com um Agrupamento de Escolas.

Apresentacdo do Plano na ULS Alto Minho

e Participacdo no IV Encontro Nacional de Integracdo de Cuidados

e Submissdo ao Integrated Care Award

e Reconhecimento com o Prémio Selo Escola Amiga

e OMEGA - Journal of Death and Dying: Estudo sobre o processo de luto de cuidadores
e Aging and Mental Health: O impacto da sobrecarga emocional nos cuidadores

e (Capitulos em livros e comunica¢des em congressos nacionais e internacionais
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Conclusdo: O Plano IADem continua a consolidar-se como uma iniciativa inovadora, promovendo um
envelhecimento mais digno e sustentavel. A aposta na investigacdo, na personalizacdo dos cuidados e na
capacitagdo dos cuidadores reflete o compromisso com a melhoria da qualidade de vida das pessoas com
deméncia e fragilidade. Com uma visdo de futuro e um forte espirito de colaboragio, este plano

continuard a ser uma referéncia na humanizacao dos cuidados de saude.

O projeto de estratificacdo pelo risco é um projeto piloto desenvolvido na ULSAM, que se iniciou ao
abrigo de uma candidatura SAMA 2020, e se encontra descrita em capitulo préprio do presente
documento.

0 projeto foi durante o ano de 2024 implementado a nivel nacional, tendo sido identificadas equipas
locais de estratificacdo pelo risco nas Unidades Locais de Sadde.

Como é sabido, o Peso das doengas Cronicas nos sistemas de saude tem vindo a aumentar, o que levou
muitos paises a adotar metodologias de ajustamento pelo risco, aliadas a variaveis sociodemograficas
(idade e sexo), vdo permitir identificar a carga de morbilidade, e assim definir planos de Disease & Case
Management.

Com recurso a ferramentas proprias para este tipo de avaliacdo e previsdo de custos, baseados em
Adjusted Clinical Groups (ACG), estudados na John Hopkins University nos EUA, a ULSAM iniciou o seu
projeto de estratificacdo da populagio.

Este é um modelo baseado na morbilidade e risco que permite estratificar a populacio e identificar
segmentos com maior risco associado a carga de doenga; avaliar a eficiéncia e resultados, comparando-
os com um padrao representativo; e, por fim, desenvolver programas de “disease management” e “case
management”.

Deste projeto, resultou um agrupador ACG, que utiliza modelos preditivos baseados em varios inputs,
como sejam os diagnosticos, procedimento, a medicagdo, o nimero de consultas, MCDT, entre outros,

conforme nos demonstra a imagem seguinte:

Cuidados de Saiide Primarios Hospitalar
. ~ Farmdcia
& L N 4 @
| | At
Diagnésticos Consultas S Hospitalizagbes
Ex1CD-10; ICPC i i ntemamento mxic,
& . N \ ' Medicamentos prescritos | Urgenclas cl:\nl.nrgm st
\ \ edispensados ‘ oi icos
'\_‘ | Ambulatério, Hospital & Urgéncia | / |agnos 1Cos
MCDTs - \ ! L/ / "‘#8\ Procedlmenlos
da Carga de ~ \ | ICD-8 efou ICD-1
morbilidade ; Prbk W bbb &8\ MCDTs
N P bbb
da Referenciagbes LRLLLL G UL ﬁ
Populagio “Populagéo” 1L
Consultas Externas

em estudo

Doentes em ambulatario Doentes em internamento

- Performance Hospitalar (DM, Mortalidade, Complicagdes, etc)
- Caracteristicas do Hospital (dimensdo, complexidade, efc)
- Perfil dos doentes

- Perfil demografico (Idade, Sexo)
- Comorbilidades
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Estes inputs de dados para alavancar o modelo tiveram ainda em consideragdo a dimensido demografica,
comorbilidades. A conjugacdo de todas estas varidveis, permitiu categorizar os doentes por niveis de
risco e criar simultaneamente o perfil da populagdo ou a um nivel micro, os perfis de doentes.
Identificados os perfis de doentes com maior comorbilidade, ou maior risco, é possivel antecipar eventos
clinicos e assim melhorar os resultados em saude.

Chegamos a etapa de procura dos resultados/ganhos em sadde. Que utilizacdo dar aos dados obtidos e
de que recursos dispomos para aumentar a nossa eficiéncia?

Neste alinhamento o Conselho de administracio delineou uma estratégia de criagdo de equipas
multidisciplinares que irdo coordenar cuidados de forma integrada: as jornadas clinicas de gestio de
caso e de gestdo da doenca.

As principais caracteristicas e vantagens deste modelo sdo:

‘ Metodologia Patient-Centric ‘ ‘ Aplicactes variadas ‘

‘ Perfil integrado da populagao ‘ ‘ Benchmarking ‘

‘ Avaliacao da populagéo total ‘ ‘ Sistema validado em outros ‘
paises

Avalia morbilidade e nao ‘

atividade ‘ Sistema flexivel e customizavel ‘

Patient case management & ‘

modelos preditivos ‘ Financiamento/capitag¢édo ‘

Os servigos de urgéncia sdo servigos multidisciplinares e multiprofissionais que tém como objetivo a
prestacdo de cuidados de saude em todas as situacdes enquadradas nas definicdes de urgéncia e
emergéncia médicas.

A redugdo da utilizagao inapropriada ou evitavel dos servicos de urgéncia do hospital é fundamental e
urge uma medida de eficiéncia e melhoria da qualidade na prestacdo, uma vez que permite, por um lado,
minimizar as situacdes de excesso de procura e saturacdo dos servicos de urgéncia hospitalar
reservando-o para as situagdes mais graves.

A implementacdo de estratégias tendentes a diminuicdo das urgéncias evitdveis implica,
necessariamente, o reforco da implementagdo e divulgacdo de mecanismos que garantem o acesso
adequado e tempestivo dos doentes que procuram os servigos em situa¢do de doencga aguda.

Neste contexto, a ULSAM abracgou o projeto “Ligue antes, salve vidas”.
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Diagnostico da Situacéo

Os doentes triados com pulseira branca, azul ou verde, representam 43% do total de admissdes no
servico e urgéncia do HSLVC e 51% na urgéncia pediatrica. No servigo de urgéncia basica de Ponte de
Lima a percentagem é de 52% e em Mongdo atinge 61%.

Definicéo de Prioridades

Melhorar a eficacia e eficiéncia do atendimento e reduzir o tempo de espera.

Fixacdo de Objetivos

Reduzir em pelo menos 10% as admissoes nos trés servigos de urgéncia do distrito de Viana do Castelo.
Selecdo de Estratégias

Em situag¢des de risco de vida iminente, o utente deve ligar o 112. O INEM dara a devida resposta. Nas
restantes situacoes, o utente é convidado a ligar para a linha SNS24 (808 24 24 24) antes de se dirigir ao
servico de urgéncia, para triagem prévia assente em critérios clinicos, que determinara o seu percurso,
ou para autocuidados ou encaminhando-o para consulta nos cuidados de saide primarios ou servigo de
urgéncia, num prazo maximo de 24 horas.

Alocacdo de Recursos (Humanos, Materiais e Financeiros)

Os utentes que entrem no servico de urgéncia sem referenciagio serdo apoiados por profissionais de
saude que os orientardo na chamada para a linha SNS24, sendo para tal, instalados telefones no servico
de urgéncia.

Nos cuidados de satide primarios estdo reservadas cerca de 1800 consultas por semana.

Foram incluidos nos templates em anexo, uma previsdo de alocacio de recursos.

Metodologia de Avaliacéo da Interven¢do

Diminui¢ido dos atendimentos no servico de urgéncia e do tempo de espera.

Agendamento oportuno em cuidados de saude primarios bem como ocupag¢ido das vagas de consulta
disponibilizadas.

Monitorizagcdo e acompanhamento dos resultados com o apoio a ferramenta de Business inteligence

disponibilizada pela SPMS no ambito do projeto Ligue Antes, Salve Vidas.
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Resultados ja alcancados

Desde o seu inicio o nimero médio de atendimentos do servigo de urgéncia tem sido de 385 admissdes
diarias, o que representa uma diminuicdo de 18% face ao nimero de admissdes diarias registadas no
periodo anterior a vigéncia do projeto.

As admissdes com Proveniéncia Linha SNS 24 representam 33% do total de admissdes no periodo
(14/11/2024 a 28/11/2024) e as admissdes no Servigo de Urgéncia pelos proprios meios representa
42% das admissoes.

Relativamente aos encaminhamentos da urgéncia para as consultas em cuidados de saide primarios,
totalizaram 186 encaminhamentos desde o inicio deste projeto, dos quais 91% viram o seu agendamento
efetuado. Com agendamento, mas ainda sem consulta realizada obtém-se um total de 28
encaminhamentos.

Verificaram-se 383 referenciagdes diretas da linha SNS 24 para cuidados de satde primarios e 526 para
autocuidados. Foram referenciados da linha SNS 24 para o servico de urgéncia um total de 2 466

episddios, dos quais 22% nao possui registo de episodio de urgéncia efetivado.

De referir ainda que, para além dos projetos acima mencionados, sdo dinamizados pelos varios
departamentos da Instituicdo em linha com as orienta¢des da Dire¢do Geral da Satide, e com o objetivo

de sensibilizar a populacido para problemas e necessidades em satde, tais como:

Programa Nacional de Sadde Escolar na Regido Norte (PNSE);

Programa Alimentag¢do Saudavel em Satuide Escolar (PASSE);

Programa de Prevencdo e Tratamento do Tabagismo (PPTT);

Programa Nacional de Promog¢do da Satde Oral na Regido Norte (PNPSO);
Programa Regional para a Infecdo VIH/Sida;

Programa Regional de Educagio Sexual Escolar (PRESSE);

SR N N N O NN

Programa Regional de Educacdo Sexual Escolar (PRESSE) - Gestdo e avaliagdo do Projeto em
meio escolar no ambiente geografico da ULSAM;

v Programa REVIVE - Rede Nacional de Vigilancia de Vetores - Visa monitorizar a atividade de
artrépodes hemato6fagos, caracterizar as espécies e sal ocorréncia sazonal, tal como id entificar agentes
patogénicos importantes em Saude Publica;

v Programa de Prevencdo e Controlo da tuberculose - Realiza¢do de Inquérito Epidemiolégico a
todos os casos notificados de tuberculose;

v Plano de Contingéncia Temperaturas Extremas - E realizado pela Unidade de Satide Publica em
colaboracdo com os Cuidados de Sauide Hospitalares da ULSAM (modulo Verdo e Inverno);

v Vigilancia e Investigacdo. Epidemiolégica - USPAM realiza a Investigacdo Epidemioldgica de

todas as Doencas de Notificacdo Obrigatoéria do distrito, tal como todos os surtos;
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v SINAVE -Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica - Através desta plataforma, é realizada
a monitorizacao de todas as Doencas de Notificacdo Obrigatoéria;

v Caraterizacdo das estruturas de apoio das Comunidades (ERPIS) - Vistorias a Lares com a
Seguranca Social;

v PIOPAL - Prevencdo Ambiental de Legionela em Unidades Prestadoras de Cuidados de Saude;
v CAD - Centro de Aconselhamento e Detecdo Precoce HIV - Consulta gratuita e an6nima de

Psicologia e teste rapido VIH.

b) Definicdo de politicas adotadas para a promog¢ao da protecao ambiental e do respeito por
principios de legalidade e ética empresarial, assim como as regras implementadas tendo

em vista o desenvolvimento sustentavel (vide artigo 49.2 do RJSPE).

A nivel ambiental a ULSAM cumpre com toda a legislagdo em vigor.
No dmbito da 10.2 edi¢do do Prémio Satude Sustentavel, em 2021, a ULSAM foi premiada com a Mengio
Honrosa Inovacdo e Transformacdo Digital, com o Projeto - Gestdo de Doenca Crénica em pandemia:

Teleconsulta em pessoas com dor crénica, desenvolvido nos Cuidados de Satide Primarios, USF Lethes.

A ULSAM conquistou o primeiro lugar, na categoria das Unidades Locais de Satade (ULS) atribuido pelo
Top-2018: A exceléncia dos Hospitais. No ano de 2017, recebeu neste ambito uma mencao honrosa -
exceléncia dos Hospitais - Hospitais TOP Grupo ULS - Prémio consisténcia. Em 2016 foi atribuido a
Institui¢do o 2.2 Lugar.

No ano de 2015, a ULSAM foi vencedora do prémio, “Exceléncia energético-ambiental no Alto Minho” na
categoria eficiéncia energética e renovaveis - sector publico.

O Hospital de Santa Luzia de Viana do Castelo e o Hospital Conde de Bertiandos de Ponte de Lima, da
ULSAM, sdo acreditados pela entidade acreditadora internacional CHKS (Caspe Healthcare Knowledge
Systems).

Esta conquista traduz o reconhecimento da existéncia, nesta organizac¢do, de uma real preocupagdo em
prestar servicos de qualidade aos seus utentes, competindo para uma humanizagao dos servigos de
saude e da preocupacdo com os profissionais, evidenciada nos comportamentos, praticas e nos
processos de qualidade em curso.

Na atividade hospitalar as areas de residuos e de energia elétrica representam uma grande parte dos
consumos com impacto ambiental. Nesta matéria, a ULSAM alterou o sistema de iluminacdo, por
lampadas LED com vista a diminui¢do de consumos energéticos e de manutencdo dos equipamentos.

Para além da iniciativa acima referida, foi concluido, em 2024, o projeto de investimento “Eficiéncia
Energética na UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO, E.P.E. - Hospital de Viana do Castelo”,

com financiamento aprovado em fundos comunitarios.
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Neste sentido, é politica desta Instituicdo, a promog¢ido da sustentabilidade ambiental, por via da
racionalizag¢do de consumos, reducdo da producdo de residuos, implementa¢do de boas praticas de
trabalho em todos os sectores de atividade, e aimplementag¢do de auditorias, levadas a cabo pelo servico
de gestao da qualidade com vista a adequada utiliza¢do dos servigos minimizando o impacto ambiental.
E pratica da Instituicdo a sensibilizacio de todos os funcionarios para as boas praticas ambientais.

Os colaboradores da ULSAM, no exercicio da sua atividade devem promover uma utilizacdo racional dos
meios que sdo colocados a sua disposicdo de forma a evitar desperdicios e danos ambientais,

promovendo a reutilizacdo e reciclagem sempre que tal seja possivel.

c) Adocao de planos de igualdade tendentes a alcancar uma efetiva igualdade de tratamento
e de oportunidades entre homens e mulheres, a eliminar discriminacdes e a permitir a

conciliacao entre a vida pessoal, familiar e profissional (vide n.2 2 do artigo 50.2 do RJSPE).

A ULSAM alicer¢ada na sua cultura e nos seus objetivos em matéria de igualdade, tem vindo a assegurar
um tratamento digno aos trabalhadores e trabalhadoras, com respeito pelos seus direitos humanos e
laborais, incluindo uma efetiva igualdade entre todos/as. Neste sentido, em dezembro de 2021 foi
aprovado pelo Conselho de Administra¢do, o Plano para a Igualdade 2022. Este plano representa o
compromisso da ULSAM para com as medidas nele constantes e serd monitorizado por um grupo de
trabalho composto por 2 mulheres e 2 homens de diferentes areas de atuacdo dentro da ULSAM e que
atuam com o acompanhamento do Conselho de Administragao.

0 Plano para a Igualdade pode ser consultado em: Plano para a igualdade

d) Referéncia a medidas concretas no que respeita ao Principio da Igualdade do Género,
conforme estabelecido no n.2 1 da Resoluc¢do do Conselho de Ministros n? 19/2012, de 23

de fevereiro.

A ULSAM efetua todos os esforcos para proporcionar aos seus colaboradores, elevados niveis de
satisfacdo e realizacdo profissional, pagando remunerac¢des justas; proporcionando um ambiente de
trabalho seguro e saudavel; e criando condi¢des para o desenvolvimento profissional de todos os
colaboradores.

Em termos remuneratérios estd presente a igualdade entre homens e mulheres, providenciando
escrupulosamente no sentido de evitar toda e qualquer forma de discriminacdo. Quando analisada a
estrutura de recursos humanos da ULSAM, constatamos, que em 2024, mais de 79% dos profissionais
sdo do género feminino, continuando assim a representar uma clara maioria dos recursos da Instituicao.
A ULSAM, durante o ano de 2024, cumpriu, como sempre, com todo o rigor, as medidas legislativas e
outros incentivos, no sentido de promover e melhorar a dificil conciliagdo entre a vida pessoal, familiar
e profissional, visando, nomeadamente, a facilitagio das condi¢des de trabalho para quem tem ou
tenciona ter (mais) filhos. A ULSAM elaborou o “Relatério sobre as remunerag¢des pagas a mulheres e

homens”, disponivel no site da Instituicdo: Relatério sobre remuneracdes pagas a Mulheres e Homens
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e) Identificacdo das politicas de recursos humanos definidas pela empresa, as quais devem
ser orientadas para a valorizacao do individuo, para o fortalecimento da motivac¢ao e para
o estimulo do aumento da produtividade, tratando com respeito e integridade os seus
trabalhadores e contribuindo ativamente para a sua valorizac¢ao profissional (viden.21 do
artigo 50.2 do RJSPE).

A Unidade de Formacdo (UF) integra o Servico de Gestdo de Recursos Humanos (SGRH) e incorpora na
sua missdo a promogio, o apoio e a informacgio aos colaboradores da ULSAM, de forma humanizada, com
0 objetivo de garantir a valorizacao, capacitacdo e desenvolvimento do capital humano da organizacio.
A contribuigdo para a satisfacdo e motivacdo dos colaboradores, no ambiente de trabalho, respeitando
os seus valores, enquanto pilares fundamentais na defesa da ética profissional, na valorizacido do Ser

Humano e da instituicdo, constituem-se na Visao da UF.

0 plano contempla cursos acreditados, alguns dos quais passiveis de conferir unidades de créditos/ECTS
pelo que os mesmos sdo alvo de metodologias de avaliagdo, sendo os colaboradores informados desta
premissa aquando da divulgagao do curso.

Todos os cursos e acdes de formacdo do plano de formagao sdo certificados pela ULSAM enquanto
entidade formadora acreditada pela ACSS, sendo entregue o Certificado de Formagdo Profissional ao
formando desde que cumpra o total de horas de formacao.

Relativamente aos cursos acreditados por entidades externas, os formandos desde que cumpram os
requisitos definidos para os mesmos, receberdo o Certificado de Formacdo emitido pela entidade

respetiva.

Apresenta-se de seguida, informacio relativa a taxa de participacdo dos cursos dinamizados e da

responsabilidade da Unidade de Formacdo, com respetiva taxa de participacao dos colaboradores:

Empresa Designacgéo do Curso N.° acdes pa-:—szi?):géo
ULSAM Criancas e Jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1 na Escola 1 100%
ULSAM Cultura de Seguranca do Doente Internado no Hospital:Percepgéo do Enfermeiro 1 100%
ULSAM EMI-IM-Curso de Emergencia Médica Intra-Hospitalar, com Recurso a Simulagao 1 75%
ULSAM Suporte Avangado de Vida 4 87,50%
ULSAM SBV - Assistencial ORL 1 58,40%
ULSAM SBYV - Assistencial Ponte da Barca 3 100%
ULSAM SBYV - Assistencial Medicina 1 P6 1 100%
ULSAM SBV - DAE Médicos Internos FG 3 97%
ULSAM Triagem de Manchester 1 100%
ULSAM Curso de Ventilagédo néo Invasiva e Alto Fluxo 3 85%
ULSAM Curso de Ventilagdo néo Invasiva em Pediatria 1 100%

Fonte: Unidade de Formagéao
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f) Informacdo sobre a politica de responsabilidade econémica, com referéncia aos moldes
em que foi salvaguardada a competitividade da empresa, designadamente pela via de
investigacdo, inovacio, desenvolvimento e da integracao de novas tecnologias no processo
produtivo (vide n.2 1 do artigo 45.2 do RJSPE). Referéncia ao plano de a¢do para o futuro e
amedidas de criacdo de valor para o acionista (aumento da produtividade, orientacao para
o cliente, reducio da exposicao a riscos decorrentes dos impactes ambientais, econémicos

e sociais das atividades, etc.)

Investigacdo e desenvolvimento

A ULSAM apresenta no ambito da Investigacdo e Desenvolvimento um centro de ensaios clinicos, que
em 2024 selecionou 11 novos estudos, iniciou 8 e aprovou 11 contratos. Ao longo do ano foram incluidos
7 doentes em estudos clinicos e foram realizadas 202 visitas de estudo. No final de 2024, 32 ensaios

clinicos encontravam-se ativos, distribuidos pelos seguintes servigos:

Servicos N.2 estudos 2024
Gastroenterologia 10
Reumatologia 18
Medicina Interna 2
Dermatologia 1
Pediatria 1

Fonte: Centro de Investigagdo e Desenvolvimento ULSAM

Os estudos de Fase Il sdo os mais preponderantes na ULSAM, representando o Servigo de Reumatologia
56% do total dos estudos a decorrer na ULSAM e 59% do total da receita.

Transitaram, para o ano de 2025, 21 doentes acompanhados em contexto de estudo clinico.

Plano de Desenvolvimento Organizacional

A ULSAM assegura a prestacdo integrada dos cuidados de saude, sustentada nos cuidados primarios e
na capacidade para gerir o estado de saude dos utentes garantindo, a prestacdo de cuidados ao nivel
mais adequado e eficiente, reservando o acesso aos cuidados secundarios para as situacdes que exijam
esse grau de intervencdo. Promove ainda a acessibilidade e a coordenacdo do acompanhamento dos
utentes aos diferentes niveis de prestacdo de cuidados, assegurando a otimiza¢do na utilizagdo dos
recursos disponiveis.

No que respeita a aposta em novas tecnologias, € importante mencionar a aquisicdo de equipamento
informatico, para substituicdo de material ja obsoleto, facilitando a disponibilidade da informacgio de

forma adequada e atempada.
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Também a area de consulta externa apostou estrategicamente na aquisicdo de equipamentos que
permitem a efetivacdo de consultas pelo préprio utente (“quiosque”), com impacto na melhoria de
acessibilidade do utente.

Este projeto tem demonstrado resultados bastante satisfatérios, com uma adesdo muito positiva por
parte dos utentes.

No que respeita ao plano de agdo para o futuro e a medidas de criagido de valor, a ULSAM determina e
fixa anualmente, como ja mencionado, os objetivos de producdo, investimento, recursos humanos,
econdmico-financeiros que sdo estrategicamente planeados de acordo com a envolvente social,
ambiental e econdmica da Instituicio.

Para o efeito é desenhado o Plano Desenvolvimento Organizacional por um periodo de 3 anos, revisto
anualmente. Este documento permite ao Conselho de Administracdo da ULSAM delinear estratégias para
alcancar os resultados acordados em sede de contrato programa e consequentemente obter ganhos em
saude.

A atividade prevista bem como os niveis de qualidade de eficacia e eficiéncia, e ainda o desempenho

econdémico-financeiro, definidos no Contrato-Programa assinado com a Tutela.

Péagina 106 de 126



i REPUBLICA SN SERVICO NACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
%~ PORTUGUESA DE SAUDE ALTO MINHO

SAUDE
Atividade prevista para 2024

APENDICE Ii
Quadro Minimo de Producéo e Desempenho

Instituigdo: ULS Ao Minho Contratualizagao 2024

Produgio e Indicadores de Desempenho

Quantidade

daidios P aro
1. Consultas
W* consultas medicas presenciais 511 Q88
W* consultas medicas nao presenciais 444 [
2. Servigos Domiciliarios
N® visitas domiciliarias médicas B 102
N® visitas domiciliarias de enfermagem 64 190
3. Outras Consultas por Pessoal ndo Médico
N® consultas de enfemagem TE4 DO
N® consultas de outros profissionais 15517
Cuidados Hospitalares
1. Consultas Externas:
N° de 175 consultas medicas 3581
N® de 15 consultas referenciadas (CTH) 39054
N® de 1°5 consultas descentralizadas 1 T46
W* de consuitas subsequentes medicas 178714
N® die consuitas subsequentes descentralizadas 2522
2. Internamento:
Doentes Saidos
GOH Medicos 10048
30OH Cinlrgicos 4 265
Z0H Cinlrgices Urgentes 2304
3. Episodios de GOH de Ambulatorio:
GOH Cinirgicos T 485
GOH Médicos 6458
4 Urgéncias:
Atendimentos (SU - Polivalents)
Atendimentos (51 - Médico-Cirlrgica) 85380
Atendimentos (SU - Basica) 53700
5. Sessdes em Hospital de Dia:
Base 13440
Hematologia | Imuno-hemoterapia 1202
Psiquiatna & Unidades Socio-Ocupacionais 1805
Valor Total do Hospital de Dia
6. Rastreios - N° de Rastreios
Rastreios do Cancro da Mama T2
Rastreio do Cancro do Colo do Utero 435
Rastreio do Cancro do Colon e Reto 150
Rastreio da Retinopatia Visus 330
Rastreio \isual Infantil 300
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7. Sessbes de Radioncologia
Tratamentos simples

Tratamentos complexns

8. Sessdes de Guimicterapia

Sessies de Quimicterapia 5 g2

9. Servigos Domiciliarios

Consuitas Domiciliaras 3340

Hospitalizacio domicliaria 130

Cesempenho

Percentagem de utentes inscritos em USF
Percentagem de utentes abrangidos por UCC
Percentagem de primeiras consultas hospialares de telemedicina no total de consultas hospitalares realizadas

Média da percentagem de GOH, de corsultas externas, efou de MCDT (conforme aplicavel), realizados em CRI no total de episodios
Proporzdo de mulherss entre 50-62 anos, com rastreic do cancro da mama efetuado por ‘mamografia de rastreio’

Tempo medio de codificagan e agrupamento em GOH (em dias)

himern de reclamagies ponderadas por residente
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Plano de investimentos previsto para o ano de 2025 (inserido na plataforma SICA - PDO)

Quadro 2 - Investimentos previstos

Prioridade Descricdo do investimento Classificagao do i il imado 2025 imado 2026 imado 2027 Total Valor
Investimento

2 - Prioritario Equipamento e material informatico Equipamento e software informaticos 73.800,00 € - € - € 73.800,00 €
2 - Prioritario Centro de Dados ( datacenter) Equipamento e software informaticos 100.450,00 € - € - € 100.450,00 €
2 - Prioritario Ativos de Rede Equipamento e software informaticos 12.300,00 € - € - € 12.300,00 €
2 - Prioritario Firewalls Equipamento e software informaticos 80.360,00 € - € - € 80.360,00 €
2 - Prioritario Equipamento e material para telecomunicagées |Equipamento e software informaticos 12.300,00 € - € - € 12.300,00 €
2 - Prioritario Pacotes de software e sistemas de informacao Equipamento e software informaticos 184.500,00 € - € - € 184.500,00 €
2 - Prioritario Outros Equipamento de informatica Equipamento e software informaticos 86.290,00 € - € - € 86.290,00 €
2 - Prioritario Remodelacao do Servico de Urgéncia Médico- | Edificios e outras construgdes 332.244,00 € 664.489,00 € 664.489,00 € 1.661.222,00 €

Cirargico do Hospital de Viana do Castelo - 2.2
fase (U Pediatrica)
2 - Prioritario Remodelacao do Servico de Urgéncia Médico- Edificios e outras construcdes 467.104,00 € 934.208,00 € 934.208,00 € 2.335.520,00 €
Cirargico do Hospital de Viana do Castelo - 2.2
fase (U Médica, U Cirlrgica)

2 - Prioritario Requalificagdo do Bloco de Partos (materno fetal |Edificios e outras construgdes 2.640.246,00 € - € - € 2.640.246,00 €
e neonatologia piso 5)

2 - Prioritario Requalificacdo do Servico Farmacéutico Edificios e outras construcdes 300.000,00 € 300.000,00 € - € 600.000,00 €

2 - Prioritario Climatizagdo da Consulta Externa de Ponte de Edificios e outras construgdes 500.000,00 € - € - € 500.000,00 €
Lima

2 - Prioritario Requalificagdo/renovagao das coberturas do Edificios e outras construgdes 350.550,00 € - € - €  350.550,00 €
Hospital de Santa Luzia

2 - Prioritario Requalificagdo da Medicina piso 7 do HSL Edificios e outras construgdes 530.376,00 € 1.060.752,00 € 1.060.752,00 € 2.651.880,00 €

2 - Prioritario Requalificacdo da Medicina piso 8 do HSL Edificios e outras construcdes 530.376,00 € 1.060.752,00 € 1.060.752,00 € 2.651.880,00 €

2 - Prioritario Sistema de controlo e gestdo do parque de Edificios e outras construgdes 80.000,00 € - € - € 80.000,00 €
estacionamento

2 - Prioritario Pequenas requalificagdes e reinstalagdes internas Edificios e outras construges 750.000,00 € 500.000,00 € 500.000,00 € 1.750.000,00 €

no HSL, HCB e Cuidados Primarios

2 - Prioritario Requalificagdo da area da Unidade Exames Edificios e outras construgdes 497.904,00 € 995.808,00 € 995.808,00 € 2.489.520,00 €
(Estomatologia, Urologia, Pneumologia,
Otorrinolaringologia, Gastrenterologia)

2 - Prioritario Criacao de edificio de ambulatério da ULSAM Edificios e outras construgdes 75.000,00 € 2.500.000,00 € 2.500.000,00 € 5.075.000,00 €
em Ponte de Lima (Portugal 2030 - 50%)
2 - Prioritario Sistema de Refrigeracdo - Data Center (AVAC) Edificios e outras construcdes 116.850,00 € - € - € 116.850,00 €
2 - Prioritario Mesas operatorias Equipamento basico: Médico cirurgico 143.500,00 € 143.500,00 € 143.500,00 €  430.500,00 €
2 - Prioritario Torres laparoscopia com tecnologia 3D Equipamento basico: Médico cirdrgico 98.400,00 € - € - € 98.400,00 €
2 - Prioritario Mesas operatdria com acessorios Equipamento basico: Médico cirdrgico 184.500,00 € 184.500,00 € - € 369.000,00 €
2 - Prioritario Ventiladores mecanicos invasivos Equipamento basico: Médico cirdrgico 147.600,00 € - € - € 147.600,00 €
2 - Prioritario Sistema de anestesia (ventilador + monitor) Equipamento basico: Médico cirdrgico 184.500,00 € 184.500,00 € - € 369.000,00 €
2 - Prioritario Eletrobisturi Equipamento basico: Médico cirdrgico 153.750,00 € - € - € 153.750,00 €
2 - Prioritario Instrumental cirdrgico Equipamento basico: Médico cirdrgico 150.000,00 € 150.000,00 € 150.000,00 € 450.000,00 €
2 - Prioritario Equipamento bloco de partos Equipamento basico: Médico cirdrgico 441.504,00 € - € - € 441.504,00 €
2 - Prioritario Outros equipamento médico-cirirgico Equipamento basico: Médico cirirgico 738.651,00 € 72.306,00 € 181.18500 €  992.142,00 €
2 - Prioritario Mamagrafo e respetivas obras de adaptagdo Equipamento basico: Imagiologia 430.500,00 € - € - € 430.500,00 €
2 - Prioritario Sala de radiologia multifuncional Equipamento basico: Imagiologia 369.000,00 € - € - € 369.000,00 €
2 - Prioritario Ecdgrafo 1 para mama Equipamento basico: Imagiologia 98.400,00 € - € - € 98.400,00 €
2 - Prioritario Ecégrafo Equipamento basico: Imagiologia 49.200,00 € - € - € 49.200,00 €
2 - Prioritario Outros equipamento de Imagiologia Equipamento basico: Imagiologia 123.000,00 € - € - € 123.000,00 €
3 - Normal Equipamento de laboratério - outros Equipamento basico: Laboratério 142.926,00 € - € - € 142.926,00 €
3 - Normal Equipamento de desinfestagao, esterilizagdo Equipamento basico: Desinfecao e 163.160,00 € - € - € 163.160,00 €
esterilizacao
2 - Prioritario Equipamento bloco de partos (mobiliario Equipamento basico: mobiliario 559.394,00 € - € - € 55939400 €
hospitalar) hospitalar
2 - Prioritario Outros equipamentos mobiliario hospitalar Equipamento basico: mobiliario 636.686,00 € - € - € 636.686,00 €
hospitalar
2 - Prioritario Sistema de video vigilancia no Hospital de Santa 'Outros investimentos 184.500,00 € - € - € 184.500,00 €
Luzia
3 - Normal Outros equipamentos mobiliario hospitalar Outros investimentos 61.500,00 € - € - € 61.500,00 €
3-Normal Equipamento alimentacdo e rouparia Outros investimentos 66.026,00 € - € - € 66.026,00 €
3 - Normal Equipamento de escritério - outros Outros investimentos 150.000,00 € - € - € 150.000,00 €
3 - Normal Equipamento de oficina e reparagdes Outros investimentos 50.000,00 € - € - € 50.000,00 €
1-Muito  Qualificar as instalaces e equipamentos e PRR 2.119.093,00 € - € - € 2.119.093,00 €

prioritario  assegurar condigdes de acessibilidade, qualidade

e seguranga nos CSP (PRR)
1-Muito  Aquisicao de TAC multicortes com intervencdgo  PRR 1.414.500,00 € - € - € 1.414.500,00 €
prioritério  de radiologia combinada para o Hospital de

Santa Luzia em Viana do Castelo - PRR

TOTAL 16.580.940,00 €
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Descricdo sumaria dos investimentos previstos no PDO 2025:

Investimentos em equipamento e software informaticos

A ULSAM tem vindo a investir na Modernizagdo das suas Infraestruturas e Comunicagdes, de forma
a garantir a melhor prestacido de cuidados de saude aos utentes do Alto Minho. Para 2025 estio
previstos Projetos de reestruturacao do centro de dados e expansao de ativos de rede, os datacenter
dos Hospitais de Santa Luzia (Viana do Castelo) e Conde de Bertiandos (Ponte de Lima) serdo objeto
de upgrade tecnolégico, integrando uma rubrica de despesa especifica para a area da ciberseguranga
e protecao de dados.

O Conselho de Administracdo, continua a apostar na capacitacdo dos profissionais, com planos
formativos adaptados a crescente necessidade de utilizacao de ferramentas de Inteligéncia Artificial
e Machine Learning. A estratégia de modernizacdo tecnolédgica prevé ainda a atualizacdo dos postos
de trabalho, com recurso solu¢des de mobilidade em contexto clinico.

A aposta na transicdo digital exige um alinhamento tecnolégico e estratégico consistente, pelo que
continuaremos a desenvolver e implementar projetos de reengenharia de processos, com a ado¢ao
de boas praticas internacionais (HIMSS EMRAM e HIMSS CCMM), prevé-se forte investimento na
desmaterializacdo de processos e na expansao da interoperabilidade clinica a rede de prestadores de
MCDT.

A ULSAM considera a Transi¢do Digital um pilar estratégico, manifestando no investimento proposto,
uma forte aposta do Conselho de Administragdo no compromisso de dotar as equipas internas de um
sistema de informagdo robusto, com metodologias ageis e tecnologias inovadoras, libertando os

profissionais para uma prestac¢do de cuidados mais humanizada.

Investimentos em Edificios e outras construcdes

v' Remodelagdo do Servico de Urgéncia Médico-Cirtrgico do HSLVC - 2.2 fase (Urgéncia Pedidtrica) -
Investimento imprescindivel visto que faz parte da ultima fase da remodelacdo do Servigco de
Urgéncia do Hospital de Viana do Castelo. - NORTE-07-4842-FEDER-000627 - Esta fase do projeto
de beneficiacdo da Urgéncia Pediatrica visa dignificar as instalagdes desta area da urgéncia em

particular, tendo sido este projeto objeto de candidatura a fundos comunitarios e aprovado.

v' Remodelagdo do Servigo de Urgéncia Médico-Cirtirgico do HSLVC - 2.2 fase (Médica, U Cirtirgica) -
Investimento imprescindivel visto que é a ultima fase da remodelagdo do Servico de Urgéncia do
Hospital de Viana do Castelo. Esta fase do projeto de beneficiagdo do Servi¢co de Urgéncia envolve
a Urgéncia Médica e a Urgéncia Cirtrgica. Visa melhorar a organizacdo e atendimento,

proporcionando as condi¢gdes necessarias destas areas tao criticas.
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v Requalificagdo do Bloco de Partos (materno fetal e neonatologia piso 5) - Requalificagdo do bloco
de partos cumprindo com o Despacho n.2 557/2023, de 11 de janeiro, que define o Regulamento
do Programa de Incentivo Financeiro a Qualificacdo dos Blocos de Parto do Servigo Nacional de
Saude

v Requalificagdo do Servico Farmacéutico, visando melhorar as condigdes estruturais e de
funcionamento destas areas e a otimizacdo das areas existentes. Pretende-se a criacdo de uma
nova unidade de farmacotecnia, que permitira a produg¢do interna de preparados estéreis (como
nutricdo parentérica e citot6xicos), a otimizacdo do fracionamento de medicamentos de alto custo
(como as injec¢des intravitreas em Oftalmologia) e o incremento da participacdo em ensaios
clinicos, particularmente em Oncologia, resultando em poupancgas significativas e receitas
adicionais.

v Requalificagdo/renovagdo das coberturas do Hospital de Santa Luzia, com o objetivo de melhorar
a eficiéncia energética, o isolamento e o conforto térmico e actstico do edificio.

v' Remodelagdo do Servigo de Medicina 1 (pisos 7 e 8) - remodelacido com vista a assegurar uma
adequada prestacio de cuidados através da melhoria das condicdes fisicas do servico. Estas obras
sdo de extrema importancia e é premente a sua realizacdo, dado o atual estado de deterioracio
das instalagdes com mais de 33 anos de utilizagao.

v' Requalificacdo da drea da Unidade Exames (Estomatologia, Urologia, Pneumologia,
Otorrinolaringologia, Gastrenterologia), com adaptagdo e modernizacdo dos espacos atualmente
insuficientes face a procura destas areas.

v’ Criagdo de edificio de ambulatério da ULSAM em Ponte de Lima - Este projeto visa a criagdo de uma
nova unidade, uma vez que a que esta em funcionamento no HSLVC se encontra saturada, ndo
existindo condi¢des estruturais que permitam o seu crescimento. Com esta nova infraestrutura, a
ULSAM tem como foco garantir e refor¢ar a igualdade de acesso aos cuidados de satide a toda a
populacdo do territério abrangido pela instituicdo. Sera alvo de candidatura ao Programa NORTE
2030, que prevé financiamento uma taxa maxima de cofinanciamento de 50%.

v Instalacio de Sistema de Refrigeracio - Data Center (AVAC)

v Requalificagées e reinstalagées internas no HSLVC, HCB e CSP

Equipamento basico

v’ investimentos em equipamento, nomeadamente:

v' Aquisi¢do de equipamento Médico-Cirdrgico (geral)
Aquisicdo de equipamento de Imagiologia (geral)
Aquisicao de equipamento de Laboratério (geral)
Aquisicdo de equipamento de Mobiliario Hospitalar (geral)

Aquisicdo de equipamento de Desinfecdo e Esterilizacdo (geral)

AN NN

Aquisicao de outros equipamentos basicos (geral)
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Plano de Recuperacio e Resiliéncia

O Plano de Recuperagio e Resiliéncia (PRR) é um programa de dmbito nacional, com um periodo de
execucdo até 2026, que visa implementar um conjunto de reformas e de investimentos destinados a
impulsionar o pais no caminho da retoma, do crescimento econdmico sustentado e da convergéncia
com a Europa ao longo da préxima década, tendo como orientagdo um conceito de sustentabilidade
inspirado nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das Nac¢des Unidas. O PRR é um plano de
investimentos para todos os portugueses assente em trés dimensdes estruturantes: Resiliéncia,
Transi¢do Climatica e Transicao Digital.

Na dimensdo de Resiliéncia foram consideradas 9 Componentes com vista a reforgar a resiliéncia
social, econémica e territorial do nosso pais. Estas componentes incluem um conjunto robusto de
intervencdes em areas estratégicas, entre as quais se encontra a componente 1, cujo alvo é o Servigo
Nacional de Satide (SNS). A componente 1 (C01) pretende refor¢ar a capacidade SNS para responder
as mudancas demograficas e epidemioldgicas do pafs, a inovacdo terapéutica e tecnolédgica, a
tendéncia de custos crescentes em satude e as expetativas de uma sociedade mais informada e
exigente. Nesta componente ha varios objetivos estabelecidos, nomeadamente i01: Cuidados de

Sadde Primdrios com Mais Respostas e i10 - Programa de Modernizagdo Tecnolégica do SNS.

Em 2024, no ambito da C01i01 “Cuidados de Sadde Primarios com Mais Respostas”, com o objetivo
de melhorar o acesso, a qualidade e a eficiéncia dos cuidados prestados, a ULSAM concretizou os
seguintes projetos:

v Disponibilizagio de exames Holter e MAPA em todas as Unidades de Satde Familiar (USF) e
Unidades de Cuidados de Satude Personalizados (UCSP)

v' Refor¢o dos Centros de Saude dos Arcos de Valdevez, Ponte de Lima, Ponte da Barca e Viana
do Castelo com espirémetros para diagndstico precoce e tratamento da Asma, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e Tabagismo, num total de 4 espirémetros

v' Refor¢o dos centros de satide na resposta qualificada em emergéncia (suporte basico de
vida), dotando-os com equipamentos (saco de emergéncia, desfibrilhador e monitor de
sinais vitais)

v Disponibilizacdo de 2 Gabinetes para consulta do Pé diabético (Centro de Saude de Valenga
e de Arcos de Valdevez)

v' Criacido de 2 Gabinetes de Medicina Dentaria (Centro de Sadde de Valenca e de Arcos de
Valdevez)

A ULSAM em sede de candidatura ao PRR a CO01, e dentro desta a C01i01 “Cuidados de Saude
Primarios com Mais Respostas” e a C01-i10 - Programa de Modernizacao Tecnolégica do SNS, tem
ainda prevista a realizacdo de varios projetos, para concretizacdo das metas que a seguir se

descrevem, até 2026:
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° ualificar as instalacdes e equipamentos e assegurar condicdes de acessibilidade, qualidade e

seguranca nos CSP. Neste projeto prevé-se a aquisi¢do e colocagdo de painéis solares em 22

edificios, RX Valenga, Eletrocardidgrafos, PC portateis, Mala de Ludo, Kit jogos infantis)
v' Modernizar equipamentos - (valores com IVA, 2 119 093 €):

o Substituicdo do aparelho de Rx do Centro de Satide de Valenga - O novo equipamento
aumentara a qualidade da imagem obtida, permitindo deste modo, aos clinicos, uma
avaliacdo mais rapida, rigorosa e mais acertada da imagem.

o Equipamento bdsico/clinico, informdtico e de comunicagdo para o agrupamento dos
centros de satide do Alto Minho - Aquisicdo de novos computadores para as equipas de
cuidados no domicilio (UCC), permitindo também o trabalho a distancia e sistemas de
videoconferéncia; Atualizacdo e dotacio de software.

o Colocagdo de painéis fotovoltaicos, de limpadas LED, revisdo de revestimentos de paredes
e coberturas - Perspetiva-se com este investimento, o aumento da eficiéncia energética
nas infraestruturas dos Cuidados de Saude Primarios da ULSAM.

e Programa de Modernizacdo Tecnolégica do SNS. Este projeto prevé a aquisicdo de um aparelho

de Tomografia Computorizada multicortes com radiologia de interveng¢ao para o HSLVC.

X. Avaliagdao do Governo Societario

a) Informacdo que permita aferir o cumprimento da recomendag¢ao ou remissdo para o
ponto do relatério onde a questido é desenvolvida (capitulo, subcapitulo, seccio e
pagina).

A ULSAM cumpre os principios dirigidos as empresas do Sector Empresarial do Estado, constantes
da Resoluc¢do do Conselho de Ministros n.2 49/2007 e as obrigacdes legais e estatutarias que se obriga
a cumprir enquanto entidade ptblica empresarial.
Neste sentido a ULSAM cumpre os principios de bom governo estabelecidos na medida em que:
- Toda a sua atividade, funcionamento e organizacao é balizada pelo cumprimento de toda a
legislagdo e regulamentacao em vigor;
- A missdo, objetivos e valores da ULSAM, sdo divulgados quer no sitio da internet quer na
intranet da Instituicdo;
- Os Relatérios & Contas e outros documentos/informagdes de interesse relevante sdo

igualmente disponibilizados na internet / intranet;
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- Todas as informacgdes de interesse para os colaboradores sdo divulgadas pelos meios de
comunicacdo internos, especialmente a intranet;

- A ULSAM possui uma Estratégia de Desenvolvimento da Qualidade que é do conhecimento de
todos os colaboradores;

- Todas as transacgdes foram efetuadas em condi¢cdoes de mercado e orientadas pelos principios de
equidade, igualdade de oportunidades, eficiéncia e economia;

- Todas as politicas de recursos humanos, sdo definidas com base em critérios de respeito,
integridade, equidade e igualdade, produtividade e eficiéncia. Existe um plano de formacdo com
vista a valorizagdo profissional e pessoal de todos os colaboradores;

- OPlano de Atividades e o Orcamento Econdmico, para além de serem enviados para as diversas
Entidades Tutelares, sdo igualmente divulgados aos colaboradores da ULSAM;

- Os diversos niveis de gestdo intermédia colaboram e participam na elaboragcdo destes
documentos de gestio;

- Trimestralmente é elaborado o Relatério de Execu¢do Or¢camental que é enviado para a ARS
Norte, I.P. e colocado no sitio da DGTF (Direcdo Geral do Tesouro e Finangas) e na plataforma
SIRIEF (Sistema de Informacgao das Empresas do SEE);

- Nofinal do exercicio econémico, é elaborado o Relatério & Contas, que depois de aprovado pelo
Conselho de Administracdo, é enviado para as entidades tutelares e de fiscalizagdo. O Fiscal
Unico procede igualmente 4 fiscalizacdo do exercicio emitindo o seu relatério e respetivo
parecer;

- De trés em trés anos é elaborado o Plano Estratégico, agora denominado Plano de
Desenvolvimento Organizacional;

- Sempre que solicitado, a ULSAM presta as informac¢des necessarias as Entidades Tutelares, de
Supervisao e Fiscalizacao;

- A monitorizacdo e acompanhamento das metas acordadas em sede de Contrato Programa é

permanente. A avaliagdo de desempenho esta disponivel no Relatério e Contas de 2020.

No ambito das boas praticas de Bom Governo, a ULSAM cumpre o estabelecido no Decreto-Lei n.2
133/2013 de 3 de outubro.

b) Em caso de nao cumprimento ou cumprimento parcial, justificacio para essa
ocorréncia e identificacdo de eventual mecanismo alternativo adotado pela empresa

para efeitos de prossecucao do mesmo objetivo da recomendacao.

Nao aplicavel.

Nao existem informagdes adicionais a referir.
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O Conselho de Administracao da ULSAM,

Assinado por: JOSE MANUEL DE ARAUJO CARDOSO

Certificado por: Diario da Republica

Atributos certificados: Presidente do Conselho de
Administragao - Unidade Local de Satide do Alto Minho, E. P. E.

Dr. José Manuel de Aratjo Cardoso (Presidente do Conselho de Administrac¢io)

Assinado por: LUCIA DA SILVA MARINHO

Certificado por: Diario da Republica

Atributos certificados: Vogal Executivo do Conselho de
Administracao - Unidade Local de Satide do Alto Minho, E. P. E.

Dr.2 Lucia Silva Marinho (Vogal Executiva)

Assinado por: Maria Helena Leite Ramalho

Dr.2 Maria Helena Leite Ramalho (Diretora clinica para a drea dos cuidados de satde hospitalares)

Assinado por: ANTONIO NELSON GOMES
RODRIGUES

Dr. Anténio Nelson Gomes Rodrigues (Diretor clinico para a area dos cuidados de satide

primarios)

Assinado por: MARIA DULCE DA SILVA PINTO

Enfermeira Maria Dulce da Silva Pinto (Vogal Executiva, Enfermeira-Diretora)

Péagina 115 de 126



REPUBLICA SN SERVICO NACIONAL 0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
PORTUGUESA DE SAUDE ALTO MINHO

SAUDE

Xl. Anexos do RGS

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

1. Relatério do 6rgao de fiscalizacdo a que se refere o n.2 2 do artigo 54.2 do RJSPE ou, caso a
empresa esteja a aguardar a nomeacdo do 6rgdo de fiscalizagdo pela tutela, declaracdo dando
conta desta situacao.

2. Demonstragao nao financeira relativa ao exercicio de 2024: aplicavel as empresas de interesse
publico que a data do encerramento do seu balanco excedam um nimero médio de 500

trabalhadores durante o exercicio anual - cf. n.2 1 do artigo 66.2-B do CSC.

Devera conter informacdo referente ao desempenho e evolu¢do da sociedade quanto a questoes
ambientais, sociais e relativas aos trabalhadores, igualdade de género, ndo discriminacao,
respeito pelos direitos humanos, combate a corrupg¢ao e tentativas de suborno (vide artigo 66.2-

B do CSC).
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Demonstracdo nao financeira - exercicio de 2024
(artigo 66-B do CSC)

Esta demonstragéo néo financeira deve conter as informagdes bastantes para uma compreenséo da evolugéo, do desempenho, da posigdo e do impacto das
suas atividades, referentes, no
minimo, as questdes ambientais, sociais e relativas aos trabalhadores, a igualdade entre mulheres e homens, a ndo discriminac&o, ao respeito dos direitos
humanos, ao combate & corrupcéo e as tentativas de suborno

Variaveis Informacéao

A ULSAM assume um modelo de governo societario que assegure a efetiva separag&o entre as fungées de administragéo executiva e as
funcdes de fiscalizagéo de acordo com o n.° 1 do artigo 30.° do Decreto Lei n.° 133/2013 de 3 de outubro.
Breve descri¢&o do modelo Em 4 de Setembro de 2008 e ao abrigo do Decreto-Lei n.° 183/2008 foi criada a ULS do Alto Minho, EPE com a natureza de entidade publica
empresarial da empresa empresarial.
Rege-se pelos Estatutos publicados no Decreto-lei n.° 52/2022, de 04 de agosto.
De acordo com o ponto n.° 1 - "A. Modelo de Governo”, do capitulo V do Relatdrio do Governo Societario 2024.

A nivel ambiental a ULSAM cumpre com toda a legislag&o em vigor.
A ULSAM, no ano de 2017, recebeu uma mengao honrosa no ambito da exceléncia dos Hospitais - Hospitais TOP Grupo ULS - Prémio
. - . consisténcia.
Uma descrigao daf politicas seguld?s pela A ULSAM, no ano de 2016, recebeu uma mengao honrosa no ambito da exceléncia dos Hospitais - Hospitais TOP Grupo ULS, tendo sido
empresa em relagao a essas qUestdes, i id 4 Instituigao o 2.° Lugar
|nc!u|ndo os processos de diligéncia devida No ano de 2015, a ULSAM foi do prémio, ‘1 énci éti i no alto Minho” na categoria eficiéncia energética e
aplicados renovaweis — sector publico.
De acordo com a Missdo da ULSAM e a sua Orientagao Estratégica foram desenhados os seguintes objetivos da Qualidade: (1) consolidar a
missao e a visdo, promovendo a extensdo do ambito e a melhoria continua do Sistema de Gestao da Qualidade: (2) acrescentar valor ao
cliente através da comunicagao da informagao; (3) atuar de forma a superar as expectativas em fun(;ao dos desejos e das necessidades dos
clientes e (4) manter os com elevado nivel de ivacéo no d das suas éncias de modo a
garantir a exceléncia; (5) adequar senicos e instalagdes da ULSAM aos requisitos do cliente. Na concretizag&o destes objetivos a ULSAM
tem adotado, nos Ultimos anos, varios programas de Qualidade, o que tem permitido transformar praticas e implementar a melhoria continua.
Os resultados dessas politicas Salienta-se: 1SO 9001 em varios senigos; CHKS nas unidades hospitalares (HSL e HCB); ACSA, em unidades dos Cuidados de Salde
Primarios; ISO/IEC 17025 implementado no laboratério de satde ambiental; ISO/IEC 13485, no Senico de Esterilizacdo; ISO/IEC 27001, na
Gestédo da Seguranga da Informagé&o; avaliagédo SINAS (nas dimensdes Seguranca do Doente/Procedimentos de Seguranga, Adequacéo e
Conforto das Focali: no Utente, Sati: do Utente e ia Clinica).
Na atividade hospitalar as areas de residuos e de energia elétrica representam uma grande parte dos consumos com impacto ambiental.

Questdes ambientais
Questdes relacionadas com
0 combate a poluigdo

Nesta matéria, a ULSAM determinou a alteragdo do sistema de il a ao nivel da &o das la

existentes por lampadas LED com \ista a diminuigéo de éti e de manutencg&o dos equipamentos.
Os principais riscos associados a essas | Para além da iniciativa acima referida, durante o ano de 2024, conclulu se o projeto de investimento “Eficiéncia Energética na UNIDADE
questdes, ligados as atividades da LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO, E.P.E. - Hospital de Viana do Castelo”, com financiamento aprovado em fundos comunitérios. Este
empresa, incluindo, se relevante e projeto reconverteu os sistemas energéticos da ULSAM, de forma a obter poupancas significativas em termos de consumo de energia.
proporcionado, as suas relagdes Neste sentido, é politica desta Institui¢do, a promogéao da sustentabilidade ambiental, por via da racionalizag&o de consumos, redugéo da
empresariais, os seus produtos ou producéo de residuos, implementac&o de boas praticas de trabalho em todos os sectores de atividade e a implementag&o de auditorias,
senicos suscetiveis de ter impactos levadas a cabo pelo servlco de gestéo da qualidade com \ista a adequada utilizag&o dos senigos minimizando o impacto ambiental.
negativos nesses dominios e a forma como E pratica da a ser &0 de todos os fi a para as boas praticas ambientais.
esses riscos sdo geridos pela empresa; Os colaboradores da ULSAM, no exercicio da sua atividade devem promover uma utilizago racional dos meios que s&o colocados a sua

disposicéo de forma a evitar i e danos a reutilizacéo e sempre que tal seja possivel (alinea b,

do ponto 3 do capitulo IX do RGS).

Uma descrigdo das politicas seguidas pela
empresa em relagdo a essas questoes,
incluindo os processos de diligéncia devida
aplicados

Questdes sociais
Os Ultimos anos foram marcados por mudangas estruturais acentuadas nas Instituicdes do Senigo Nacional de Satde.

A eficaz articulagéo entre os cuidados de salde primarios e os cuidados tem sido uma pi &o constante, pela mais-valia
que pode trazer a efetiva prestagdo de cuidados de satide dos cidad&os.

Tendo como objetivo otimizar a prestacao de senicos de salde no Alto Minho, foi criada a ULSAM, por integracéo do Centro Hospitalar do
Alto Minho (Hospital de Santa Luzia sito em Viana do Castelo e Hospital Conde de Bertiandos sito em Ponte de Lima) e os Centros de
Saude do distrito de Viana do Castelo (12 centros de satde).

A restruturacdo da ULSAM permitiu uma Visdo mais alargada em termos de respor social, 6 e financeira. Esta
visdo de sustentabilidade passa por manter uma gesté&o criteriosa, empresarial, eficiente no uso dos recursos, flexivel, sensivel ao gasto, mas
atenta as necessidades dos utentes e preocupada com os riscos de discriminagéo no acesso (ponto 2 do capitulo IX do RGS).

No que respeita a responsabilidade social, destacamos o papel fundamental do Seni¢o Social da ULSAM, que conta com uma equipa de
profissionais especializados em prestar um senigo de humanizagéo e principalmente de apoio ao utente na resposta, esclarecimento,
encaminhamento e assisténcia social.

De salientar ainda os varios projetos desenvolvidos pela Institui¢&o e que visam a intervencao ativa na sociedade tendo como objetivo a
criagdo de habitos de salde saudaweis (alinea a, do ponto 3 do capitulo IX do RGS)

Os resultados dessas politicas

Os principais riscos associados a essas
questdes, ligados as atividades da
empresa, incluindo, se relevante e
proporcionado, as suas relagoes
empresariais, os seus produtos ou
senigos suscetiveis de ter impactos
negativos nesses dominios e a forma como
esses riscos sdo geridos pela empresa;
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Variaveis

Informagéo

Questdes relacionadas com
os trabalhadores,
com a igualdade entre
homens e mulheres,
com a ndo descriminag&o,
com o respeito dos direitos
humanos

Uma descrigdo das politicas seguidas pela
empresa em relagéo a essas questoes,
incluindo os processos de diligéncia devida
aplicados

Os resultados dessas politicas

Os principais riscos associados a essas
questdes, ligados as atividades da
empresa, incluindo, se relevante e
proporcionado, as suas relagoes
empresariais, 0s seus produtos ou
senigos suscetiveis de ter impactos
negativos nesses dominios e a forma como
esses riscos sdo geridos pela empresa;

A ULSAM considera que todos os seus colaboradores desempenham um papel crucial para a prestagdo de senicos de salde de exceléncia.
Apresentou o Plano de Igualdade como compromisso para uma efetiva igualdade de tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres.
Apesar das fortes restricdes orgamentais, existe uma politica de desenvolvimento e formagé&o profissional na Instituicéo, com o objetivo de

atualizag&o de contelidos fundamentais para que as pessoas um papel na eficiéncia e qualidade dos senicos.
Séo de vid: internas para as varias ( ionais da itui (alinea e, do ponto 3 do capitulo IX
do RGS)
A ULSAM efetua todos os esforgos para i aos seus elevados niveis de satisfagéo e realizag&o profissional,
pagando Oes justas; 1ando um ambiente de trabalho seguro e saudavel; e criando condi¢cdes para o desenvolvimento

de todos os

Em termos remuneratdrios esta presente a igualdade entre homens e mulheres, providenciando escrupulosamente no sentido de evitar toda e
qualquer forma de discriminag&o. Quando analisada a estrutura de recursos humanos da ULSAM, constatamos, que em 2024 mais de 79%
dos profissionais s&o do género feminino, continuando assim a representar uma clara maioria dos recursos da Instituicéo, conforme o
estabelecido no n.° 1 da Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 19/2012 de 23 de fevereiro (alinea ¢ e d, do ponto 3 do capitulo IX do RGS)

Indicadc h:

especifica

para a sua atividade

O Contrato-Programa define as orientagdes e objetivos de gestdo no ambito da prestag&o de senigos e cuidados de sadde, em termos de
produgao contratada, bem como a respetiva remunerag&o e os custos e incentivos institucionais atribuidos em fung&o do cumprimento de
objetivos de qualidade e eficiéncia, e de sustentabilidade econémico-financeira.

O processo de contratualizag&o de cuidados de satde do ano de 2024 pretendeu contribuir para o objetivo geral do SNS, isto é, garantir
elevados niveis de acesso, de qualidade e de eficiéncia dos cuidados prestados & populagao, incentivando a melhoria global da performance
na gestéo dos recursos disponiveis no Setor da Satide, e contempla trés instrumentos essenciais, que devem estar presentes de forma
equilibrada:

- A contratagao de atividade — contratar o volume e o mix de senigos de acordo com as r da populagao, i a oferta a
procura efetiva;

- Os modelos de financi eas de - alavancar o dos e alinhar os objetivos
individuais com o processo global de prestagao de cuidados;

- A medigao da performance — medir e comparar o das ituigoes em areas égit e prioritarias a nivel nacional, através
de indicadores de processo, output e resultado.

Em sede de Contrato-Programa, s&o fixados com a tutela, objetivos de produgéo no ambito dos Cuidados de Satde Primarios e Cuidados de
Saude Secundarios, bem como objetivos de qualidade, nacionais, regionais e locais, que s&o objeto de uma monitorizagdo sistematica e
aferidos anualmente através do indice de Desempenho Global (IDG) da Instituig&o.

Em 2024, o indice de D Global (IDG) ivel na SICA é de 16,8 % (resultado provisorio retirado da plataforma SICA
a 18/02/2025). Contudo este resultado é provisério, uma vez que se encontram por apurar no aplicativo varios indicadores que compdem o
IDG, nomeadamente o IDG da matriz multidimensional do ACES, apontando a andlise interna para um resultado de 87.1%.

Nota: O Relatorio de Governo Societario de 2024 inclui toda a informacao e cumpre todas as

formalidades exigidas nos termos do nimero 2 do artigo 66.2 B do Cdédigo das Sociedades

Comerciais.
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Outros Anexos:

Cédigo de Etica:

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO, EPE
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Cédigo de Etica J‘L

Codigo de Etica

Capitulo | — Disposi¢des Gerais

Seccéo | - Ambito de aplicacao

O Codigo de Etica ora publicado aplica-se a todos os colaboradores da Unidade Local
de Sadde do Ao Minho, EPE, doravanie designada apenas por ULSAM,
independentementa do seu vinculo profissional, sem prejuizo de outras disposicdes
legais ou regulamentares aplicaveis, ou & que por neréncia do exercicio das suas
fungdes se encontrem obrigados. Aplica-se também com as necessarias adaptagdes,
aos colaboradores permanentes ou eventuais, mandatarios, auditores externos e a
outras pessoas que prestem servico a titulo permanente ou ocasional.

Este Codigo apresenta um caracter abrangente de toda a actividade interna e extema
da ULSAM e n3o colide com o ambito @ competéncias préprias da Comissao de Elica
para a Saude, regulada pelo Decreto-Lei n® 97/95 de 10 de Maio, nem substitui esta
Comissdo na sua intervengio.

Cntendem-se, por “colaboradores” todas os membros dos érgdos sociais, dirigentes e
trabalhadores da ULSAM.

Por “utentes” as pessoas singulares ou colectivas a quem a ULSAM presta os seus
servicos de cuidados de saude.

Por “fomecedores” as pessoas singulares ou colectivas que fornecem produtos &
ULSAM ou lhe prestam servigos.

Por "partes interessadas™ deve entender-se as pessoas singulares ou colectivas com
quem a ULSAM se relaciona nas suas aclividades empresariais, institucionais e de
cidadania, incluindo colaboradores, utentes. fomecedores, contraparies, parceiros de
negocio, cidadaos em geral, entidades e institutos publicos, organismos do Estado, ou
membros da comunidade local e nacional com quem a ULSAM interage,
universalmente referanciados como “stakehoiders”, que possam ter interesse legitimo
na transparéncia, no dialogo € na atitude etica da ULSAM e dos seus colaboradores.

Aprovado e sesafo do ConsaMo de Aduinistracio de 4 de Abril de 2010 4
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Seccdo Il - Missdo, visdo e valores
Missao

E missdo da ULSAM a identificagio das necessidades de salide da populacdo da sua
area de abrangéncia e a resposta compreensiva e integrada dessas necessidades,
atraves da prestag2o de cuidades de saude, adequados e em tempo util, garantindo
padries elevados de desempenho técnico cientifico e de aficaz e eficients gestso de

recursos.
Visdo

A ULSAM visa a organizagao optimizada de prestagéo de cuidados de saude
integradas e compreensivos, constituindo um modeio de referéncia para os demais
prestadores de cuidados de satide.

Valores

No desenvolvimento da sua actividade, os colaboradores da ULSAM, regem-se pelos
seguintes valores:

a) Atitude centrada no utenta e respeito pela digmidade humana;

b) Cultura do conhecimento como um bem em si mesmo;

¢) Cultura da exceléncia técnica e do cuidar;

d} Cultura interna de multidisciplinaridade e do bom relacionamento no trabalhec.

Seccio lll - Lagisiagdo e ética

Cumprimento da Legislagdo

A ULSAM e todos os seus colaboradores comprometem-se a garantir em todas as
suas actividades z total conformidade com as legislacdes nacionais e intemacionais
vigentes e aplicaveis, em especial, 30 sector da saude. Os colaboradores nao deverao
executar, em nome da ULSAM quaiquer acgdo que viole a legislacio e os
regulamentos aplicaveis & sua actividade

Aprovado em sessdo do Conselho de Administraco de 4 de Abril de 2010
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A ULSAM deve prestar as autoridades de supervisao e fiscalizacdo toda a colaboracdo
a0 seu alcance, satisfazendo as solicitagdoes que |he forem dirigidas € néo adoptando
qualgquer comportamento que possa impedir o exercicio das competéncias de
supervisac dessas autoridades.

Etica

A ULSAM garante disponibilizacdo do Cédigo de Etica a todos os colaboradores, bem
como a existéncia de um canal de comunicag¢ao e de resoiucao de davidas.

A ULSAM garante a disponibilizagdo do Codigo de Etica a todos os colaboradores
através da “intranet”, os quais, aquando da sua integragio deverac subscrever uma
declaragio de adesac ao mesmo.

A ULSAM garante, iguaimente, a disponibilizagdo do Codigo de Efica a todos os
utentas, formecedores & restantes partes interessadas.

A abordagem da ULSAM na implementacdo deste Codigo de Etica serd pré-activa,
aberta e complementada por requiamentacdo adequada, sempre que se justifique.

A ULSAM assume este Codigo come ferramenta privilegiada na promogao e resolugao
de questoes eticas, garantindo & conformidade deste com as disposicdes legais
existantes em Portugal.

Capitulo Il = A conduta ético-profissional
Secgao | - Servigo Publico

Os colaboradores da ULSAM, devem exercer as suas funcdes exclusivamente na
interesse do servigo pablico que a instituigdo presta e actuar com elevado espirito de
missdo

Os colaboradores devem proteger o patimonio da ULSAM utilizando-o exclusivamente
na prossecucao do intaresse institucional @ assegurando o seu uso eficiente.

N&o & permitida a utilizacao de equipamentos, instalagdes ou outros bens da ULSAM
para beneficio proprio ou de terceiros.

AProvado SR 566550 do Consellic 46 Adiwnisirag 3o do 4 de Abiil do 2010 3
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Secgao || - Direitos Humanos e igualdade de oportunidades
Dirsitos Humanos

A ULSAM reconhece, junto da comunidade Iintermacional, os difettos humanos
fundamentais & univarsais, bassados em Convengbes, Tratados e iniciativas
internacionais como a Declaragao Universal dos Direitos Humanos das Nagdes Unidas
e a Organizag&o Intemacional do Trabalho.

A ULSAM & conira a datengdo arbitrdria, tortura ou execugdo, a violéncia doméstica, a
violéncia contra criancas, jovens e idosos e a favor da liberdade de organizacdo e
associagao pacificas, da liberdade ideclogica, de consciéncia e religiosa, bem como
das libercades de opinido & de exprassido

A ULSAM obriga-se a respeitar e fazer respeitar a cana dos diredos dos doentes e
carta dos direitos da cnanga.

Igualdade de oportunidades

A ULSAM compramete-se a promover o respeilo pela igualdade de oportunidades
para todos 0s seus colaboradores e potenciais colaboradores. Todas as suas praticas
politicas e procedimenios 1aborais estdo orientadas no senfido de impedir a
descriminacde e o tratamento diferenciado em funcdo de raga, género, orientagio
sexual, credo, estado civil, deficiencia fisica, orientagao politica ou de opinides da
outra natureza, origam étnica ou social, naturalidade ou associagéo sindical,

A ULSAM garante a salvaguarda da integridade moral dos seus colaboradoras
assegurando o seu direito & condigoes de trabalho que respeitem a sua dignidade
individual, A ULSAM procura proteger os seus colaboradores de acios de violéncia
psicologica € condena quaisquer atitudes ou comportamenios que resultem na
discriminagéo ou contrariem as convicgdes dos seus colaboradores — por axemplo,
insultos, ameagas, isclamento. invasdo de privacidade ou limitagao profissional.

A ULSAM ndo permite qualquer forma de coagdo moral ou psicologica, nem
comportamentos ofensivos da dignidade da pessoa humana.

Aprovado em sossio do Consetho do Administrogio de 4 de Abeil de 2010 4
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Secgdo lll - Conduta pessoal e profissional dos colaboradores
Transparéncia, honestidade e integridade

A ULSAM e todos os seus colaboradores pautardo a sua actuagdo pelos mais
elevados padrbes de integndade, honestidade e transparancia.

Os colaboradores cumprirdo as suas obrigacoes de forma profissional, responsavel e
z6losa, procurando a exceléncia de desempenho, mesmo em circunstancia dificeis.

A ULSAM e todos os seus colaboradores aceitardo explicar e explicitar com total
transparéncia as suas decisdes e comportamentos profissionais sempre que,
garantidos os devidos deveres de sigilo, para tal sejam adequadamente solicitados.

Os colaboradores actuardo sempre de foma leal aos principios e interesses da
ULSAM. Todas as situacfes que possam gerar conflitos entre os interesses pessnais
& o dever de leakiade para com a empresa ou outros colaboradores. devem ser de
imeciatc comunicadas por escrito pelo colaborador a sua hierarquia.

Qs colaboradores comprometem-se a ndo exercer qualquer actividade profissional
extema que interfira com as suas afribuicdes ou com as actividades da ULSAM, salvo
autorizacao expressa do Conselho de Administracio.

Os colaboradores com relagdes familiares ou equiparadas nao deverdo exercer a sua
actividade profissional em relacfo hierdrquica ou funcional directa.

Os colaboradores devem reportar qualquer comportamento que esteja em conflito com
este CAdigo de Ftica. E garantida a confidencialidade e protecgdo juridica de quem
reporta, de acordo com regulamentacdo prépria. @ um tratamento justo a quem &
reportado.

Os colaboradores devem garantir a confidencialidade sobre o0s assuntos da ULSAM,
dos seus clientes ou fomecedores. A informacdo a que tenham acesso deve ser
utilizada apenas no interesse da propria entidade ou quando expressamente
autorizados por esta.

Proibigéo de praticas de corrupgao e suborno

E interdita @ pratica de corrupgao, em todas as suas formas activas e passivas, quer
através de aclos e omissdes quer por via da criagido e manutengao de situagdes de
favor irregulares.

Aprovado em sessdo do Co de Admiy <30 da 4 do Abril do 2010 5
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A ULSAM e os seus colahoradores ndo efectuardo em nome da empresa
contribulghes monatdrias ou de qualquer ouira forma a partidos politicos, como
tentativa de aliciamento ou de influéncia

A ULSAM e os seus colaboradores dardo o dewvido conhecimento da existdncia de
qualquer realidade referante 3 empresa cuja divulgacac seia susceptivel de interferir
com a respectiva situagio economica, ambiental ou social

A ULSAM e os seus colaeboradores recusardo quaisquer ofertas que possam ser
consideradas ou interpretadas como uma tentativa de influenciar a emoresa ou o
colaboradar. Em casc de davida, o colaborador devera comunicar. por eschrito, a
situagdo a respectiva hierarguia,

Desenvolvimento do capital humano

A ULSAM fara todos os esforgos para proporcionar aos seus colaboradores elevados
niveis de satisfagdo e reslizecde profissicnal, pagandc remuneragdes justas:
proporcionando um ambiente de rabalho sequro @ sauddvel; @ criando condicbes para
o desenvolvimento profissional durante toda a cameira.

Os colaboradores devem procurar desenvolver e actualizar de forma continua os seus
conhecimentos & competéncias, a tirar o melhor aproveitamenic das acgdes de
formacdo promovidas pela ULSAM

Secgdo IV — Relagbes Externas

Todos os colaboradores da ULSAM, devem usar de cortesia no seu relacionamento
com os utentes, fomecadores e rastantes partes interessadas e estabelecer com eles
uma relacao que, pautada pela boa-fé, contribua para garantir com comecg¢ao e
serenidade o exercicio dos seus direitos @ 0 cumprimento dos seus deveres.

A ULSAM promovera que a sua relagdo com os utentes, formecedores e restantes
partes interessadas seja pautada pelos mais elevados padroes de correcgao,
urbanidade, afabilidade e brio profissional.

Aprovade shr s63350 4o Consellro de Adminisiracio do 4 de Al de 2070 g
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Secgdo V - Ambiente e sustentabilidade

Os colahoradores da ULSAM no exercicio da sua actividade devem promover uma
utilizagdo racional dos meios que s30 colocados & sua disposigdo de forma a evitar
desperdicios e danos ambientais, promovendo a reutilizagdo e reciclagem sempre que
tal seja possivel.

A ULSAM compromete-se a integrar o conceito de sustentabilidade no processo de
tomada de deciso, avaliando o impacto da sua actividade na comunidade onde se
insere.

Secgao VI - Accdo disciplinar

Todo o colaborador gue n&o cumpra os deveres constantes neste Codigo esta sujeito
accbes disciplinares, nos termos regulamentares apliciveis as infracgbes praticadas.

Aprovadn am sRs530 dn Conselho de Adainistracho de 4 da Abril ge 2010 5
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