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Abreviaturas

ACeS - Agrupamento de Centros de Saiide

ACSS - Administragdo Central dos Sistemas de Saide

ARSN - Administragio Regional de Satde do Norte, LP.

CH - Cuidados Hospitalares

CHKS - Caspe Healthcare Knowledge Systems

CI - Controlo Interno

CMVM - Comissao de Mercado de Valores Mobiliarios

CP - Contrato Programa

CSP - Cuidados de Satide Priméarios

CTH - Consulta a Tempo e Horas

DCFC ~ Doenga Crénica do Figado e Cirrose

DGO - Diregdo Geral do Orcamento

DGS - Diregdo Geral de Saiide

DGTF - Dire¢do Geral do Tesouro e Finangas

DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

EBITDA - Earnings Before Interests, Taxes, Depreciation and Amortization
IDG - Indice de Desempenho Global

IGF - Inspecdo Geral das Finangas

INE - Instituto Nacional de Estatistica

IPVC - Instituto Politécnico de Viana do Castelo

ISO - International Organization for Standardization

MGF - Medicina Geral e Familiar

PASSE - Programa de Alimentagio Saudavel em Satide Escolar
PNPSO - Programa Nacional de Promocdo de Saiide Oral na Regidio Norte
PNSE -~ Programa Nacional de Satde Escolar na Regido Norte
PPTT ~ Programa de Prevencio e Tratamento do Tabagismo
PRESSE - Programa Regional de Educagdo Sexual Escolar
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 Informagcio para a Contratualiza¢io e Acompanhamento
SIGIC - Sistema Integrado de Gestio de Inscritos para Cirurgia
SINAS - Sistema Nacional de Avaliagfio em Satide

SIRIEF - Sistema de Recolha de Informacdo Econémica e Financeira
SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Satide

SROC ~ Sociedade de Revisores Oficiais de Contas

UCC - Unidade de Cuidados Continuados

UCSP - Unidade de Cuidados Satide Personalizados

ULS - Unidade Local de Satide

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

USF - Unidade de Satide Familiar
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. Sintese (Sumario Executivo)

2022

A sintese ou sumdrio executivo deve permitir a facil percecdo do contetdo do relatério e, em

particular, mencionar as alteragdes mais significativas em matéria de Boas Préticas de Governc

Societdrio adotadas em 2022.

CAPITULO Il do RISPE - Praticas de bom governo Sim Nso Data
Apresentou Plano de Atividades e Orcamento para 2022
Artigo afiequa’ldq aos recursos e fontes de financiamento X 2021-12-30
430 disponiveis
Obteve aprovag3o pelas tutelas setorial e financeira do X )
Plano de Atividades e Orcamento para 2020
Divulgou informacgo sobre estrutura acionista,
participacdes sociais, opera¢cdes com participacGes sociais,
garantias financeiras e assun¢éo de dividas ou passivos,
Artigo execugdo dos objetivos, documentos de prestacao de X -
44°  contas, relatdrios trimestrais de execucdo or¢camental com
relatério do 6rgdo de fiscalizacdo, identidade e curriculum
dos membros dos 6rgéos sociais, remuneracdes e outros
beneficios
Artigo Submeteu a informag&o anual ao Revisor Oficial de Contas,
g5e  due é responsével pela Certificacdo Legal das Contas da X 2022-09
empresa
Artigo Elaborou o relatério identificativo de ocorréncias, ou risco
de ocorréncias, associado  prevencgo da corrupgio, de X
462
2022
Artigo . - .
47¢ Adotou um cédigo de ética e divulgou o documento X 2010-04-04
Artigo Tem contratualizada a presta';ao de.serwgo publico ou de X 2022-04-12
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 Declaro‘u a independéncia de todos os membros do érgdo
510 de administragdo e que os mesmos se abstém de participar X -
nas decisbes que envolvam os seus proprios interesses
Declarou que todos os membros do drgéo de
Artigo administragdo cumpriram a obrigac3o de declararem as
520 participag¢des patrimoniais e relagdes suscetiveis de gerar X -
conflitos de interesse ao 6rgdo de administragdo, ao 6rg3o
de fiscalizag3io e ao IGF
Artigo Providenciou no sentido de que. a UTAM tenha condi¢des
53e Paraque toda a informagio a divulgar possa constar do X -
sitio na internet da Unidade Técnica
Apresentou o relatorio do 6rgdo de fiscalizagio em que é
Artigo aferid? constar do relatério anual de praticas de governo
540 societario informagdo atual e completa sobre todas as X 2022-04
matérias tratadas no Capitulo Il do RISPE (boas praticas de
governagdo)
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Nota introdutoéria

As Entidades Publicas Empresariais (EPE) integradas no Servigo Nacional de Satde (SNS), enquanto
prestadoras de cuidados de satide aos cidad3os, t&ém uma natureza especifica que as diferencia das
restantes empresas publicas. O setor da salde enfrenta enormes desafios como a transiciio
demogréfica, a transico epidemioldgica ou os custos com os cuidados de satide, que se pretendem

de qualidade e em tempo (til.

E, pois, neste contexto que, de acordo o disposto no artigo 54.2 do Decreto-lei n. 133/2013, de 3 de
outubro, a Unidade Local de Satide do Alto Minho, E.P.E. vem apresentar o seu Relatério de Governo

Societédrio 2022.

A Unidade Local de Satide do Alto Minho, Entidade Publica Empresarial (doravante, ULSAM, E.P.E.),
constituiu-se pelo Decreto-Lei 183/2008, de 04 de Setembro, retificado pelo Decreto-Lei 1272009,

de 12 de Janeiro.

A ULSAM, EP.E. é uma pessoa coletiva de direito piiblico de natureza empresarial, dotada de
autonomia administrativa, financeira e patrimonial, 3 qual é aplicado o regime juridico do setor
empresarial do Estado e das empresas piiblicas previsto no Decreto-Lei n? 558/99, de 17 de
dezembro, com as especificidades previstas no Decreto-lei n® 183 /2008, de 4 de setembro, no seu
regulamento interno e nas normas em vigor para o Servico Nacional de Satde. A sua sede social

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

Conforme o Estatuto das Unidades Locais de Satide, E.P.E. (Capitulo IV, Decreto-Lei n2 52/2022, de
04 de agosto), as atribuigdes da ULSAM, E.P.E. 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 articulagio com

as atribuicdes das demais instituicdes do sistema de sadde.

A drea de influéncia da ULSAM, E.P.E. cobre a totalidade do distrito de Viana do Castelo (coincidente
com a atual NUT III do Alto Minho), abrangendo os concelhos de Arcos de Valdevez, Caminha,
Melgaco, Mongdo, Paredes de Coura, Ponte da Barca, Ponte de Lima, Valenga, Viana do Castelo e Vila

Nova de Cerveira.

De acordo com os dados definitivos do Censos 2021, o territério abrangido tem uma superficie de
2.219 Km? A populagio ai residente representa 2.26% da populagio de Portugal e,
aproximadamente, 6.50% da populagio da Regidio Norte, estimando-se em 231.266 individuos. De
acordo com a idade, 11.2% tém menos de 15 anos, 60.7% da populagiio encontra-se em idade ativa
(15 - 64 anos) e 28.1% tém idade igual ou superior a 65 anos. No Alto Minho habitam cerca de 104

individuos por kmz2
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A prestagéo de Cuidados de Satide Primdrios a populagdo é garantida pelo Agrupamento de Centros
de Satide do Alto Minho (ACES), constituido por 12 centros de saude, num total de 37 Unidades

funcionais:

o 7 Unidades de Satide Familiares Modelo B;

© 9 Unidades de Satide Familiares Modelo A;

o 8 Unidades de Cuidados de Satide Personalizados;
o 12 Unidades de Cuidados na Comunidade;

o 1Unidade de Satide Publica.

Através da uma gestio integrada de cuidados, fomenta uma prestacdo de cuidados de satide eficiente,
de qualidade e com elevado grau de satisfacdo dos nossos utentes, no sentido de acrescentar valor

ao processo de produgio e gerar ganhos em satide para a populagio do Alto Minho.

No &mbito da integracio e proximidade de cuidados referimos alguns projetos implementados na
nossa Institui¢io, como é o caso da “Telemonitorizagio da doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOCY", “Satide Pessoas Idosas e Frégeis” da UCC Ponte da Barca, “Respirar bem e viver melhor” na
area da DPOC e “Saber viver...com a diabetes”. Na Telemonitorizagio da DPOC os resultados sio
muito promissores, havendo evidéncia de reducdo das agudizacdes e diminuicdo da procura do

Servico de Urgéncia, encontrando-se, neste momento, 108 doentes em monitorizagio.

E de salientar, que a ULSAM tem em carteira alguns projetos nos CSP, que se propde desenvolver
(Consulta de Dor Crénica, Consulta de Atividade Fisica e Consulta de Medicina Sexual), estando o

arranque dos mesmos, dependente de fatores financeiros e de recursos humanos.

Quanto aos Cuidados de Satide Primérios, em 2022, realizaram-se 1 095 645 consultas, menos
103 895 que em 2021 (1 199 540). A taxa de cobertura de utentes com médico de familia, em 2022
atingiu os 96,3%, enquanto em 2021 se situou nos 99,76%. (Fonte: SIARS, 15/ 03/2022)

Relativamente 2 atividade hospitalar continuamos areforgar a resposta da atividade de ambulatério,
tanto meédica como cirtrgica, garantindo a acessibilidade dos utentes aos cuidados de satide

atempados, nomeadamente na 1.2 consulta da especialidade e na resposta cirdrgica.

O nimero de partos na ULSAM fixou-se nos 1440, verificando-se um acréscimo de 15,2%

relativamente ao ano de 2021 (1250).
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No ano de 2022, a Equipa de Cuidados Paliativos realizou 2292 visitas domicili4rias, mais 531

consultas que no ano de 2021 (1761).

De referir que todas as hiperligacies apresentadas neste relatério, estdo mencionadas no anexo A no

final do documento, onde se refere as respetivas paginas.

Il. Missdo, Objetivos e Politicas

1. Indicacdo da missdo e da forma como é prosseguida, assim como da visdo ¢ dos valores que

orientam a empresa (vide artigo 43.2 do RJSPE).

A missdo da ULSAM, E.P.E. assume um caricter compreensivo que vai desde a identificagio das
necessidades de satide da populagio residente até a resposta integrada a essas necessidades, através
dos servicos publicos, privados contratualizados, comunitarios ou de solidariedade social, no
respeito pela integridade e dignidade dos utentes, otimizando os recursos, garantindo a qualidade e

efetividade da prestagdo de cuidados, com eficiéncia e eficicia, tendo em vista a exceléncia.

E visdo da ULSAM, E.P.E, como organizagdo otimizada e centrada na gestdo integrada da saide dos
cidaddos do distrito de Viana do Castelo, elevar-se a modelo de referéncia para outros prestadores

de cuidados de satide.

No desenvolvimento da sua atividade, a ULSAM, E.P.E. e o0s seus colaboradores guiam-se pelos
seguintes valores:

¢  Atitude centrada no cidadao e respeito pela dignidade humana;

¢  Cultura do conhecimento como um bem em si mesmo;

e  (ultura da exceléncia técnica e do cuidar;

¢ Cultura interna de multidisciplinaridade e do bom relacionamento no trabalho.

De acordo com o seu Regulamento Interno (Artigo 52), a ULSAM, E.P.E. norteia-se pelos seguintes
objetivos:
¢ Obtencdo de ganhos em satide na 4rea de influéncia pela progressiva integragso, articulagio
e complementaridade dos vdrios niveis de cuidados;
® Prestacdo de cuidados de satide de qualidade, acessiveis em tempo oportuno;
e Eficicia técnica e eficiéncia, num quadro de desenvolvimento econdémico e financeiro
sustentavel;
*  Melhoria continua da qualidade dos servigos prestados e do modelo Unidade Local de Satide

no contexto do Servigo Nacional de Saide (SNS).
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2. Indicagido de pohtlcas e linhas de agdo desencadeadas no amblto da estrategla def‘mda (vide

artigo 38.° do RJSPE).

Neste dmbito, foram analisados fatores internos e externos, possibilitando a identificacio de pontos

fortes e pontos fracos da organizacdo, bem como as oportunidades de melhoria e ameagas a que a

mesma esta sujeita (analise SWOT).

Andlise SWOT

Pontos Fortes
0 Modelo organizacional da ULS do Alto
Minho

* Governag3o Clinica e de Satde

Monitorizagdo, Acompanhamento e
* Contratualizag8o Interna com os
Departamentos da ULSAM

* Acesso aos Cuidados de Salde

* Informatizagdo Clinica

Pontos Fracos
Baixa interoperabilidade e integra¢so dos
sistemas de informagdo

Excesso de plataformas informéticas
Rede informatica e hardware

Comunicagdo deficiente
Absentismo

Resposta & doenca aguda

Dportunidades
* Relangamento da Reforma dos CSP

* Processos Assistenciais Integrados da DGS
* Normas de Orientagdo Clinica da DGS

* Acreditagdo/Certificac3o das Unidades
* Internato Ano Comum e Complementar

* Estagios académicos

2015-2020

Plano Nacional para a seguranca dos doentes

Ameacgas
Modelo de Financiamento desajustado

Centralizacdo das decisBes e processos

Dispersdo geografica das unidades
funcionais do
ACeS do Alto Minho

Dispers&o geografica da populagio

Duplo envelhecimento da populag3o do Alto
Minho

Literacia em sadde

* Crise econdmico-financeira

EIXOS ESTRATEGICOS

Eixo 1 - Reforma Hospitalar

v' AcdoI - Ajustamento de camas de agudos

®  Melhorar a utilizagio da capacidade instalada

v" Acéo Il - Ajustamento de recursos humanos

* Ajustar o niimero de profissionais 3 atividade desenvolvida
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v" Acio I1I - Sistemas de informagdo

*  Agilizacdo de processos e integracdo de sistemas
v Acdo IV - Qualidade
v Aco V- Modelo de governagio

Eixo 2 - Prevencao da doenca (Envolver g Sociedade)
v' Agdo1 - Potenciar promogido da satide (PdaS)
® Dinamizar agbes de PdaS junto da comunidade (4lcool, tabaco e obesidade)
v" Agdo Il - Programas Rastreio
®  Prosseguir com a dinamizagdo das agdes junto da comunidade (rastreio do cancro
do colon e reto, do colo do fitero, retinopatia diabética, satide visual infantil)
v' Agio III - Sinergias Institucionais
* Dinamizar agdes em Associagdes (Reformados, dadores de sangue, diabéticos,
APPACDM, Amigos do Mar, Associagio empresarial, restauragio);
®  Promover o voluntariado, nomeadamente para visitas/apoio domicilidrio - Guias,
escuteiros, associagio juvenil.
v" Acio IV - Participagsio Comunitéria
* Constitui¢io de uma “Comissio Promotora” que deve incluir elementos do tecido
associativo, dos servigos e cidaddos interessados em participar a titulo individual;
* Desenvolver programas de intervengio precoce, com integragdo da comunidade
(Satide Oral).

Eixo 3 - Gerar Conhecimento
v Agio - Melhoria dos Fluxos de Informagio
¢  Reconfigurar o Portal da Institui¢io para melhorar a navegabilidade do trabalhador
com acesso a informagao continua e atualizada;
* Desmaterializagio de processos.
v" Agdo II - Valorizagdo da Formagio
* Incrementar a implementagio da Teleformagio;
® Promover a capacidade docente dos colaboradores através da criagfo de pool de
formadores internos e externos.
v Agdo Il - Promover a Investigacio

¢ Estabelecer parcerias com escolas/IPVC de forma a potenciar projetos de

investigagdo

Eixo 4 - Gestio da doenca cronica (Gerir a complexidade)
v' Agdo I - Integracdo Cuidados
e Dinamizar a Telemedicina/Telessatide;

® Gestdo integrada do doente crénico;
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* Envolver o doente, cuidadores/associagdes doentes e comunidade da gestdo da
doenca.
v' Agdo Il - Aumentar Capacidade Resolutiva dos CSP
® Programas de andlise conjunta (CSP/CSH), sobre os problemas de satide mais

frequentes, baseadas nas Guidelines.

Eixo 5 - Gestio da doenca aguda
v" Agdo I - Garantir a Acessibilidade
* Ajustar a resposta dos cuidados de satide primérios & doenga aguda.

® Criagdo da Via Verde da doenga aguda.

Eixo 6 - Sustentabilidade economico-tinanceira
v' Acio I - Ganhos de eficiéncia na aquisicdo de bens e servicos
® Introdu¢io no consumo hospitalar de genéricos e biossimilares em substituigio dos
medicamentos de referéncia de maior custo;
® Adesdo a agregagdo de compras centralizadas pelos SPMS, com ganhos de economia
por forca do abaixamento dos pregos;
* Implementar uma politica de utilizaciio racional e eficaz de medicamentos;
* Implementar uma politica de utilizagio racional e eficaz de MCDT.
v' Agido II - Internalizacio
* Internalizagcio de MCDT nos Cuidados de Satide Primarios;
v Agdo III- Hospitalizagiio domicilidria
® Hospitalizagdo Domicilidria, diminuindo os internamentos hospitalares.
v" Agio IV- Desmaterializagio
¢ Implementagdo de programas de desmaterializagdo para redugio do consumo de

papel e consumiveis.

a) Objetivos e resultados definidos acionistas relativos ao desenvolvimente
atividade empresarial a alcancar em cada ano e triénio, em especial os econémicos e

financeiros.

No exercicio da atividade, a ULSAM tem por objeto principal a prestacio de cuidados de sadde
primarios, diferenciados e continuados a populagio do Alto Minho, designadamente aos beneficidrios
do Servigo Nacional de Satide e aos beneficidrios dos subsistemas de satide, ou de entidades externas
que com ele contratualizam a prestagdo de cuidados de satde e a todos os cidaddos em geral, bem
como assegurar as atividades de satide piiblica e os meios necessérios ao exercicio das competéncias

da autoridade de saiide na 4rea geografica por ela abrangida.
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O Contrato-Programa define as orientagdes e objetivos de gestdo no ambito da prestacdo de servigos
e cuidados de sadde, em termos de produgdo contratada, bem como a respetiva remuneracgio e os
custos e incentivos institucionais atribuidos em fungdo do cumprimento de objetivos de qualidade e

eficiéncia, e de sustentabilidade econdmico-financeira.

Objetivos de Produgio, de Qualidade ¢ Eficiéncia
A ULSAM é constituida por 2 unidades hospitalares, 12 centros de satide, 1 unidade de saide piiblica

e 2 unidades de convalescenga.

Cuidados Saude Primarios

A prestacao de Cuidados de Satide Primarios 3 populagdo da 4rea de influéncia da ULS é garantida
pelo Agrupamento de Centros de Satide (ACES) do Alto Minho, constituido por 12 Centros de Satide
que acolhem as seguintes Unidades Funcionais de Prestacdo de Cuidados de Satide: 6 Unidades de
Saide Familiares (USF) Modelo B; 10 Unidades de Satide Familiares Modelo A; 8 Unidades de
Cuidados de Satide Personalizados (UCSP); 12 Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC); 1
Unidade de Satide Piblica,

As Unidades de Satide acima referida estdo assim distribuidas:

* Centro de Saiide de Arcos de Valdevez:
v" USF Uarcos;
v USF Vale do Vez;
v" USF Arcos Satde;
v" UCC Arcos de Valdevez.
¢ Centro de Satde de Barroselas:
¥" UCSP Barroselas;
v UCC Barroselas,
* Centro de Saiide de Caminha:
v" USF Vale do Ancora;
v" USF Foz do Minho;
v" UCC Caminha.
* Centro de Satide de Darque:
v’ USF Arquis Nova;
v" UCSP Darque;
v" UCC Darque.
* Centro de Saiide de Mongio:
v" USF Mongio;
v" UCSP Mongio;
v" UCC Deu-L3-Deu.
* Cento de Satide de Melgago:
v" UCSP Melgago;
v UCC Melgago.
¢ Centro de Saiide de Paredes de Coura:
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v’ USF Paredes de Coura;
v UCC Paredes de Coura.
o Centro de Saide de Ponte da Barca:
v" USF Terra da Nébrega;
v UCC Ponte da Barca.
® Centro de Saiide de Ponte de Lima/Freixo
USF Lethes;
USF Mais Saudde;
USF Vale do Lima;
USF Freixo Satide;
UCSP de Refoios/Fontio
UCC Satide Mais Perto.
¢ Centro de Satide de Valenca:
¥ UCSP Valenca
v" UCC Valenca,
¢ Centro de Satide de Viana do Castelo:
v USF Gil Eanes;
v' USF Tiago de Almeida;
v USF Cuidarte;
v" UCSP Viana do Castelo;
¥ UCC Viana do Castelo.
¢ Centro de Satide de Vila Nova de Cerveira:
v" UCSP Vila Nova de Cerveira;
v UCC Satde em Movimento.

AN NI NI NEE N

Unidade de Saiide Piblica

Em 2022, a ULSAM assegurou médico de familia a quase totalidade dos utentes inscritos nas unidades
funcionais do ACES, o que se refletiu inquestionavelmente na percentagem de utilizadores com

médico de familia e na percentagem de consultas ao utente pelo seu préprio médico de familia.

Mantém-se grande empenho na aproximagdo a gestdo integrada da doenca crénico-degenerativa,

nomeadamente na vigilancia clinica dos utentes diabéticos e/ou hipertensos.

As estratégias de prevencio e controlo da Diabetes na ULS Alto Minho encontram-se alinhadas com
0 Programa Nacional de Prevencio e Controlo da Diabetes e assentam na prevengdo primdria da
diabetes, através da redugdo dos fatores de risco conhecidos, incidindo, sobretudo, nos fatores de
risco vulnerdveis da etiologia da doenga, na prevencao secundéria, através do diagnéstico precoce e
do seu tratamento adequado de acordo com o principio da equidade, na prevengio terciaria, através
da reabilitagdo e reinsergio social dos doentes e na qualidade da prestacio dos cuidados 3 pessoa

com diabetes.

Simultaneamente, o diagnéstico e controlo da hipertensao arterial assumem particular importancia

uma vez que a doenga cerebrovascular é a primeira causa de incapacidade e morte no Alto Minho.

As estratégias de tratamento da hipertensio arterial na ULSAM visam, a curto prazo, obter a redugso

e o controlo dos valores tensionais, de modo a evitar, a médio prazo, a progressdo da doenga e das
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suas repercussbes nos 6rgdos alvo e obter, a longo prazo, a diminuicio da morbilidade e da

mortalidade cardiovascular.

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

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

Cuidados Saude Secundarios
A prestacdo de Cuidados Diferenciados 3 populacio de drea da influéncia da ULSAM é garantida pelo
Centro Hospitalar do Alto Minho - Hospitais de Santa Luzia e Conde de Bertiandos situados em Viana

do Castelo e Ponte de Lima respetivamente e centra-se nas seguintes linhas de producio:

Consulta Externa
Urgéncia
Internamento
Cirurgia Convencional (Programada e Urgente)
Cirurgia Ambulatério
Hospital de Dia
Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica
Servicos Domiciliarios
Hospitalizacdo domiciliaria
Telemedicina/Telessatide
O Internamento dispde de 392 camas, 5 camas de Hospitalizagdo Domicilidria e 13 Ber¢os no

Internamento de Obstetricia.

0 Bloco Operatério dispde de um Bloco Central com 5 salas e de um Bloco de Ambulatério com 3

salas, ambos dotados de equipamento para cirurgia convencional e laparoscépica.
O Bloco de Partos no Servico de Obstetricia tem capacidade instalada para 6 salas de parto.

A Consulta Externa dispe de 102 gabinetes de consulta médica e de enfermagem, sendo que 80
gabinetes sdo no Hospital de Santa Luzia (HSL) em Viana do Castelo e 22 no Hospital de Conde
Bertiandos (HCB) em Ponte de Lima. A Consulta Externa também dispde de 3 salas de pequena

cirurgia, 2 salas no HSL e 1 sala no HCB.

A drea do Hospital de Dia esta equipada com 12 cadeirdes e 3 camas no HSL e 8 cadeirdes e 2 camas

no HCB.

A Rede de Urgéncias dispde de um Servigo de Urgéncia Médico-Cirtrgica no Hospital de Santa Luzia
em Viana do Castelo, que inclui a Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia e de Pediatria e dois Servigos

de Urgéncia Basica, um em Ponte de Lima e outro em Mongio.

Para responder aos casos clinicos urgentes e emergentes da populagio do Alto Minho, o INEM

disponibiliza 1 viatura médica de emergéncia e reanimagio (VMER), 4 ambulancias de suporte
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imediato de vida (SIV) e 10 ambulancias de socorro nos bombeiros com quem o INEM tem protocolos
e uma ambulincia do INEM sediada no Hospital de Santa Luzia. Todos estes meios sdo apoiados,

quando necessdrio, pelo helicéptero sediado em Macedo de Cavaleiros.

De realgar a implementag3o das Vias Verdes Coronaéria, AVC, Sépsis e Trauma no Servi¢o de Urgéncia
Médico-Cirdrgica do Hospital de Santa Luzia e das Vias Verdes Corondria, AVC e Sépsis no Servico de
Urgéncia Basica de Ponte de Lima e Mongdo, com um contributo imprescindivel na obtenc¢io de mais

ganhos em satide para a popula¢io do Alto Minho.

A prestagdo de Cuidados Continuados Integrados a populacio da 4rea de influéncia da ULSAM &
garantida por 2 Unidades de Internamento (Unidades de Convalescenga - Valenga, que pertence a

RNCCI, e Ponte de Lima) e 10 Equipas Domicilidrias (Equipas de Cuidados Continuados Integrados).

A coordenagio 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 preparagio e
gestdo de altas hospitalares em coordenagdo com os Servigos 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 convalescenga e as unidades de média duragdo e reabilitacio 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 (ETHSCP) e por uma Equipa Comunitéria de Suporte
em Cuidados Paliativos (ECSCP). A EIHSCP presta apoio e consultoria a todos os servicos de
internamento hospitalares da rea de influéncia, realiza consulta externa e acompanhamento em
Hospital de Dia. A ECSCP presta apoio e suporte, de modo direto, as ECCL, as Equipas de Satide

Familiar, as Unidades de Internamento da RNCCI e ERPI na 4rea de abrangéncia da ULSAM."

Apartir de 1 de setembro de 2017, e por deliberagio do Conselho de Administragio da Unidade Local
de Satide do Alto Minho, EPE (ULSAM), nos termos do estipulado no artigo 189, da Portaria n.2
147/2017, de 27 de abril, foi designada a composigdo da Unidade Local de Gestiio do Acesso
(ULGA).

A ULGA é composta por uma equipa multidisciplinar, com competéncias nas vertentes da prestag¢do
dos cuidados de satide que compdem o Sistema Integrado de Gestiio do Acesso do Servigo Nacional
de Saide (SIGA SNS). Esta Unidade tem como missdo reorganizar o sistema em torno do cidaddo, das
suas necessidades e expectativas, promovendo a acessibilidade, a celeridade, a equidade e a

humanizagio dos servigos, sem perder de vista a qualidade, a viabilidade e a sustentabilidade do SNS.

No dmbito do Regulamento Geral de Protecio de Dados (RGPD), o Conselho de Administracdo da

ULSAM em maio de 2018 nomeou o encarregado de prote¢io de dados.
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Em 14 de dezembro de 2017 o Conselho de Administragdo nomeou o coordenador do Centro de

Telesatide da ULSAM. %M

Em sede de Contrato-Programa, o processo é regido pelos termos contratuais definidos para o triénio

2022/2024, nomeadamente nas condugdes previstas na minuta de Acordo Modificativo para 2022,

Os compromissos assistenciais e econémico-financeiros centram-se em estratégias, medidas e
atividades a desenvolver para dar resposta as necessidades em sade, nomeadamente no que respeita

as politicas de acesso, melhoria da qualidade, eficiéncia e efetividade da prestacdo de cuidados.

De forma a potenciar e melhorar o desempenho das instituigdes uma parte do financiamento est
associada ao cumprimento de objetivos. No ano de 2022, foram fixados objetivos de produgdo, de

desempenho e eficiéncia.
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Nota: 5% da componente de valor fixo esta dependente do Indice de
Desempenho deste 4 Indicadores.

Atualizagdo: 16/03/2023

* Procedimentos tendencialmente ambulatorizaveis s&o os procedimentos que,
embora n&o universalmente realizados em ambulatério, a sua realizagdo em
menos de 24 horas esté prevista.

i |
, =hh 2022
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jetiv desem i i ficiénci
. . Realizado /

Cuidados Hospitalares CP2022 2022 (P) Contratualizado
Eixo Nacional
‘A. Acesso

% utentes em LEC, dentro do TMRG 82,00% 14,9% 18,17%
% Consultas realizadas dentro TMRG 90,0% 62,0% 68,89%
% utentes em LIC, dentro do TMRG 89,0% 79,3% 89,10%
% doentes operados, dentro do TMRG 90,0% 82,0% 91,11%
% episddios SU atendidos dentro tempo previsto no protocolo de triagem 86% 82,8% 96,28%
% doentes referenciados para a RNCCI, em tempo adequado e validados pela 5 o o
EGA, o total de doentes referenciados para a RNCC! i 75,4% 94,3%
B. Desempenho Assistencial

% reintemamentos em 30 dias, mesma categoria diagnostico 3,5% 3,4% 103,7%
o i . . . .

% c|rurg|a.s 'realllz‘adas em ambulatério, para procedimentos tendencialmente 0,0% 0,2% 100%
ambulatorizéweis

% cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 70,0% 47,1% 67%
indice de mortalidade ajustada 1,0000 0,8% 199,2%
indice de Demora Média ajustada 1,0000 0,9% 199,1%
Demora média antes da cirurgia 0,70 0,70 100,0%
Desempenho Econémico-Financeiros

Valor
Gastos operacionais por doente padréo (para ULS por residente) melhor 482
grupo

Doente padréo por médico ETC 56,0 54,60 97,5%
Doente padréo por enfermeiro ETC 35,0 37,00 105,7%
% custos com horas extraondinarias, suplementos e fomecimentos de senicos 18.20% 20%

Itl selecionados no total dos Custos com Pessoal ] °

Resultados em intemamentos, consultas hospitalares e urgéncias

evitiveis

Tx intemamento por complicagGes agudas da diabetes (100.000) 18,1 21,50 81,2%
Tx intemamento por diabetes n&o controlada (100.000) 55 7,30 67,3%
Tx intemamento por asma ou DPOGC em adultos (100.000) 180,0 218,30 78,7%
Tx intemamento por asma em jovens adultos (100.000) 6,0 3,00 150,0%
Tx intemamento por hipertensao arterial (100.000) 8,5 6,30 125,9%

Tx intemamento por insuficiéncia cardiaca congestiva (100.000) 231,6 209,40 109,6%
Tx intemamento por pneumonia (100.000) 230,0 261,10 86,5%
Tx intemamento por complicagOes cronicas da diabetes (100.000) 42,7 50,30 82,2%
o L . . -

% especialidades (categorias) com protocolos clinicos de referenciagso 87.5% 7% 87.9%
ascendente e descendente elaborados

% utilizadores frequentes SU (>4episodios no ultimo ano) com plano de 6.6% 0.00 0%
cuidados estabelecido entre os cuidados primérios e os hospitais e ! °
Total Cuidados Hospitalares

e . N Realizado /
_Ol?etlvos liesempenho do Servu;c_» Urgen_cla CP_2022 2022 (P) Contratualizado

U.1 Peso dos episédios de urgéncia com prioridade verde/azul/branca 35,0% 43% 76,6%
U.2 Peso dos episédios de urgéncia com internamento 8,0% 7% 112,5%
U.3 % episodios SU atendidos dentro tempo previsto no protocolo de triagem 86,0% 83% 96,3%
U.4 Peso dos utilizadores frequentes (>4 episédios) 3.2% 4% 80,9%
U.5 Récio Consultas Extemas/Atendimentos em Urgéncia 2,0% 2% 84,5%
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Linhas de Produgiio ©P 2022 2022 (P) Desvios ao
Contrato (P)

Produgdio do Inter
GDH's Médicos B 648 10345 7.22% y
GDH's Cinirgicos Programados 3 851 3615 -6,12%
GDH cirirgices Urgentes 2 090 2280 9,11%
Dias intemmamento doentes cronicos 1 480 1899 30,07%
Produglio do Ambulatério
GDH's Médicos de Ambulatério 6 863 6414 8,40%
GDH's Ciriirgicos Ambuiatério Programados 8 495 7597 16,97%
Produgfio da Consulta
Primeiras Consultas referenciadas {CTH) 38 161 35564 -1,65%
Primeiras Consultas médicas (s/ majoracéio) 39 163 39402 0,61%
Primeiras Consultas descentralizadas nos CSP 483 557 15,32%
Primeiras Consultas Cuidados Paliativos 189 212 33,33%
Primeiras Consultas Telemedicina em tempo real 50 16 -68,00%
Consultas Subsequentes 188 409 192 989 2,43%
Consultas Subsequentes Telemedicina em tempo real 17 105 517,65%
Consultas Subsequentes descentralizadas nos CSP 1684 1770 11,74%
Consultas Subsequentes Cuidados Paliativos 326 525 61,04%
Produgsio da Urgéncia (m)
Atendimentos SU (Medico-cirirgica) 76 8342 85364 12,56%
Atendimentos SUB 46 643 55411 18,80%
Produglio do Hospital de Dia
Hematologia 1 268 1523 20,02%
Psiquiatria 1397 1382 -1,07%
Qutros 13 081 13759 5,18%
Programas de Gestiio da doenga Crénica
VIH/SIDA (Doentes em TARC) 238 257 7.36%
Doenga de Gaucher 1 1 0,00%
N° doentes tratamento DPOC 118 108 -6,09%
Eilementos telemonitorizagho DPOC 8
Esclerose multipla - doentes em terapéutica modificadora 210 223 6,01%
Hepatite C 10 17 70,00%
PQ-D&E Novo_s (cuida;os 1°¢ ano) il - - .
Tipo 1 - PSCI - Débito Normal - 1° Ano e 12 -24,06%
Tipe 3 - 3 B- PSCI suspensfo preditiva com CGM 1° Ano 1 0 -100,00%
PSCT-ISoemes seguimento (cuidados 2° ano e seguintes) ==
Tlpo_1 - Ps?— Dél:aia\lcmw_alj 2°Ano; subsequentes a . El 3,59“_/»
:‘m :{- u:: nBt;:SCI suspensfio preditiva com CGM 2°Anc e _1 1 0,00%
N° doentes tratamento ICC 14 11 -24,79%
Elementos telemonitorizagéo ICC 2
PMA - Diag ico e Trata to da Infertilidade
Consultas de Apoio & Fertilidade 110 109 -0,91%
Indugbes da Owilagdo 4 1 -75,00%
Saade Sexual e Reprodutiva
Diagnéstico Pré-Natal - protocolo | 1303 1461 12,13%
Diagnéstico Pré-Natal - protocoio Il 826 924 11,86%
VG até 10 semanas - Medicamentosa 160 204 36,00%
Servigos Domicillarios
Consultas 3 340 2795 -16,32%
Rastreio
Rastreio Cancro Colén e Reto 300 9q -68,67%
Hospitalizagiio Domicilifria
Hospitalizagéio Domicilidria 100 127 27,00%

Atualizagio: 16-03-2023
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b) Grau de cumprimento dos mesmos, assim como a justificacio dos desvios verificades

e das medidas de correcdo aplicadas ou a aplicar.

Em 2022, a ULSAM atingiu um Indice de Desempenho Global (IDG) de 41,7 % (resultado provisério
retirado da plataforma SICAa 16/03/ 2023); contudo estimamos que o resultado final fique melhores
significativamente, uma vez que ainda ndo se encontre apurado o IDG da matriz multidimensional do

ACES.
A monitorizagio dos objetivos do contrato programa € constante.

A ULSAM, no sentido de ver reforcado o seu bom desempenho, vai em 2022 dar continuidade 3 sua
estratégia de partilha e envolvimento dos profissionais, no sentido de encontrar e implementar
medidas que venham a aprimorar os seus resultados, nomeadamente na retoma de atividade, na
melhoria do acesso, no controlo da Demora Média do Internamento e dos Tempos Maximos de

Resposta Garantidos Cirtrgicos.

A prestacdo de Cuidados Continuados Integrados & populagio da rea de influéncia da ULSAM &
garantida por 2 Unidades de Internamento (Unidades de Convalescenga) e 10 Equipas Domicilidrias
(Equipas de Cuidados Continuados Integrados). A coordenagio 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 Gestio de Altas (EGA) é responsdvel pela preparagio e gestio
de altas hospitalares em coordenagdo com os Servigos de Internamento, para os doentes que
requerem seguimento dos seus problemas de saiide e sociais, quer no domicilio quer em articulagio
com as unidades de convalescenca e as unidades de média duragdo e reabilitagio existentes na irea

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 Comunitéria de Suporte
em Cuidados Paliativos (ECSCP). A EIHSCP presta apoio e consultoria a todos os servicos de
internamento hospitalares da 4rea 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 4rea de abrangéncia da ULSAM.

3. Indicacio dos fatores criticos de sncesso de ae dependem os resultados (0 empresa,

Sendo propésito geral deste documento apresentar as Boas Préticas de Governo Societario adotadas
pela ULSAM, E.P.E,, durante o ano de 2022, afigura-se conveniente conhecer melhor o contexto em
que a instituicao se insere, destacando, neste caso concreto, alguns fatores criticos de sucesso de que
dependem os seus resultados, nomeadamente as tendéncias demogréficas no Alto Minho, bem como

outros indicadores socioeconémicos com impacto na drea da satde.
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Apresentamos, de seguida, alguns exemplos de fatores criticos de sucesso, com implicagcdes nos
resultados da ULSAM, como o elevado indice de envelhecimento da populagio (253.4 em dezembro
de 2021), o baixo indice sintético de fecundidade (1.13 no final de 2020) e a elevada incidéncia de
doengas crénicas e uma presso econémica mais acentuada.

Este retrato apresenta um enorme desafio para a ULSAM, que pretende assegurar cuidados de saiide
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.

Onde estamos? (Localizago geografica)

0 Alto Minho est4 dividido em dez concelhos (Arcos de Valdevez, Caminha, Melgaco, Mongio, Paredes
de Coura, Ponte da Barca, Ponte de Lima, Valenga, Viana do Castelo e Vila Nova de Cerveira), tendo
como capital a cidade de Viana do Castelo, apresentando especificidades muito préprias, quer do
ponto de vista geografico, quer nos setores econdmico, social e cultural. Sendo, também, sui generis a
sua estratégica posicdo transfronteirica de articulagdo com a vizinha Galiza, num contexto que se

pretende de gradual cooperagio nos varios setores, a que a drea da satide nio deve ficar alheia.
Quantos somos? (Populagio residente)

As questdes demogrificas, nomeadamente os desequilibrios demograficos e as politicas de
natalidade e imigragdo, sio, hoje - a par das alteragdes climaticas, das desigualdades sociais e
territoriais, do repto das novas tecnologias, das guerras nucleares e de novas pandemias (como a que
vivemos atualmente) -, um dos maiores desafios que pairam no mundo, obrigando ao

estabelecimento de novas prioridades no que 3 agenda do futuro diz respeito.

0 Alto Minho é uma sub-regifio muito afetada pelo fenémeno demografico negativo, o que cria uma
pressdo permanente sobre a regido. A sua populacdo residente decresceu entre 2011 e 2021 de 244

836 para 231 266 (uma queda de 13 570 residentes).

Recenseamento da populagiio do Alto Minho (dados oficiais, em milhares), desde 1864 até 2011
(Censos 2011), sendo que a populagio residente estimada (Censos 2021) a 31 de dezembro de
2021 é de 231.266 individuos.

e - In6SH
250,2 250,32
— — < __reas

1864 1s7a 1850 1900 1911 120 1030 1040 1950 1960 1970 1881 1991 2001 2011
da

Fonte: INE e PORDATA
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Quem somos?

A taxa bruta de natalidade (n.2 de bebés por 1000 residentes), no Alto Minho, apresenta uma
tendéncia decrescente superior a da Regido Norte e 4 de Portugal. Em 2020, enquanto em Portugal a
taxa foi de 8,2 e na Regido Norte 7,5, no Alto Minho ficou-se pelos 6,5, verificando-se, nesta sub-

regido, apenas, 1490 nascimentos (num total de 84426 registados em Portugal, naquele ano).

Para realgar a enorme queda da taxa bruta de natalidade, ao longo dos tltimos anos (nas trés ordens
de grandeza: Alto Minho, Regido Norte e Portugal), basta recordar que em 2011 o Alto Minho
registava uma taxa de 7,1, a Regido Norte 8,5 e Portugal 9,2. Se recuarmos a 1981, os nitmeros ainda

sdo mais reveladores: o Alto Minho registava uma taxa de 15,8, a Regido Norte 17,5 e Portugal 15,5.

Taxa bruta de natalidade (1981-2019)

Taxa bruta de natalidade
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Fonte: Prépria (Grafico construfdo com base em dados do INE e da PORDATA)

No que concerne ao indice sintético de fecundidade (n.2 médio de filhos por mulher em idade
fértil), no ano de 2020, a sub-regido do Alto Minho registou 1,13 (1,29 em 2001 e 1,11 em 2011),
enquanto a Regido Norte atingiu os 1,25 (1,42 em 2001 e 1,24 em 2011) e Portugal 1,40 (1,45 em
2001 e 1,35 em 2011). Podendo-se inferir que o nimero médio de filhos por mulher em idade fértil
continua a descer a cada ano que passa, no Alto Minho, na Regido Norte e em Portugal. As mulheres
alto-minhotas, tal como as portuguesas em geral, tém cada vez menos filhos e tém-nos cada vez mais

tarde.

No que a taxa de fecundidade geral (n.° de filhos por 1000 mulheres em idade fértil) se refere, um
primeiro dado que se destaca € a constante diminuigdo nos ultimos anos, verificando-se, no ano de
2020 no Alto Minho, uma taxa de 30,6, na Regido Norte 33,4, enquanto em Portugal foi 37,2. Portanto,
quando se compara com a Regido Norte e com Portugal, o Alto Minho apresenta nesse ano a taxa mais
baixa. Se se compararem os dados registados em 2001 com os dados de 2001, verifica-se um
decréscimo acentuado, quer no Alto Minho (passa de 37,5 para 30,6), quer na Regido Norte (de 42,3
desce para 33,4), como em Portugal (ao passar dos 43,0 para os 37,2).
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Quanto a esperan¢a média de vida 2 nascenga (4 nascenga, quantos anos de vida se espera viver),
nota-se um gradual aumento em ambos os sexos (sendo superior no sexo feminino) e é semelhante
na Regido Norte e em Portugal. Este aumento da esperanca de vida é mais visivel, no total, quando se
comparam os dados registados em 2001 e 2018, assim: na Regido Norte passa de 77,1 anos para os

81,3 e em Portugal aumenta dos 76,7 anos para os 80,9.

Esperanca de vida a nascenga (em anos)

:i 83,5 83,7 83,9
82 80,1 80,2 802 I
80 78 78,2 78,4 | i
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® Portugal m Continente u Norte

Fonte: Prépria (Grafico construide com base em dados do INE e da PORDATA)

0 miimero de jovens (menos de 15 anos) no Alto Minho, de 2011 para 2021, caiu de 13,3% para
11,2%, tendo a populagdo em idade ativa (dos 15 aos 65 anos) uma quebra de 63,6% para 60,7%, ao
passo que a percentagem de idosos (65 e mais anos) aumentou, no mesmo espago temporal, de
23,1% para 28,1%.

No que ao indice de dependéncia de jovens (n.2 de jovens por 100 pessoas em idade ativa) diz
respeito, em 2021, no Alto Minho, foi 18,4 (23,5 em 2001 e 20,9 em 2011), enquanto na RegiZio Norte
foi 18,8 (25,5 em 2001 e 22,3 em 201 1) e em Portugal 20,2 (23,6 em 2001 e 22,5 em 2011). Ressalta,
pois, um grande decréscimo do n® de jovens por 100 individuos em idade ativa, nas trés ordens de

grandeza territorial,

Ja sobre o indice de dependéncia de idosos (n.2 de idosos por 100 pessoas em idade ativa), verifica-
se que, entre 2001 e 2019, no Alto Minho, se regista um crescimento de 30,7 para 39,7. No mesmo
perfodo, na Regifio Norte, aumenta de 20,4 para 31,1 e em Portugal cresce de 24,2 para 34,2. Nota-
se, portanto, o aumento do n® de idosos por 100 pessoas em idade ativa, no Alto Minho, na Regio
Norte e em Portugal. Em 2021 no Alto Minho, a percentagem aumentou para 46,4, na Regido Norte

para 34,7 e em Portugal para 36,8.

Sobre o indice de longevidade (n.2 de pessoas com 75 e mais anos por 100 idosos), entre os anos
de 2001, 2011 e 2019, no Alto Minho, real¢a-se o aumento de 43,6 para 49,7 e para 53,6

respetivamente, ao passo que na Regifio Norte passou de 40,4 para 46,7 e para 46,5 respetivamente,
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fere-se que, de 2001 para 2019,

e em Portugal subiu de 41,4 para 47,9 e para 48,5 respetivamente. In
houve um aumento mais acentuado do indice de longevidade no Alto Minho do que na Regido Norte

e em Portugal.

0 indice de envelhecimento (n.2 de idosos por cada 100 jovens) entre 2011 e 2021 aumentou em
Portugal de 125.8 para 182.7, na Regido Norte passou de 111.8 para 185.2 e no Alto Minho, subiu de
170.4 e para 253.4, o que evidencia uma situacfio mais critica no Alto Minho, em comparagdo com o

resto do pafs.

A pirdmide etdria do Alto Minho, de acordo com os dados mais recentes (2021), com a distribuigio
por sexo e grupos etdrios, permite visualizar o duplo envelhecimento que esta sub-regido esti a
atravessar. O estreitamento da pirAmide na base, como resultado da forte diminuigio da natalidade
nos iltimos anos, tem conduzido ao envelhecimento no seu “pé”. Ao invés, o alargamento da pirdmide
no topo, resultante da melhoria das condicdes de saide e consequentemente no aumento da

esperanga de vida e da longevidade, conduziu ao envelhecimento na sua “cabega”.

Os indices de envelhecimento e de dependéncia deixam 3 evidéncia niveis muito desfavoraveis

para o Alto Minho, superando os valores da Regido Norte e de Portugal.

Indice de envelhecimento no Alto Minho (2001-2019)

Indice de envelhecimento - Alto Minho

= 2001 = 2019

Fonte: Prépria (Gréfico construido com base em dados do INE e da PORDATA)

Associada a questdo do envelhecimento, h4 outra variavel que ndo se deve descurar (no Alto Minho,
na Regifio Norte e em Portugal), que se relaciona com o isolamento. H4 cada vez mais pessoas idosas
(as mulheres sdo em maior nimero, chegando em algumas regides a ser o dobro dos homens) a
viverem sozinhas ou isoladas, tendo maior relevancia este dado, quando se sabe que a maior parte

dos pensionistas portugueses por velhice recebe menos que o salario minimo nacional.
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No que se refere 4 taxa bruta de mortalidade (n.2 de mortes por 1000 residentes) quando se
compara o Alto Minho com a Regisio Norte e com Portugal, infere-se que essa taxa é mais elevada na
sub-regido. Basta reparar nos dados relativos ao ano de 2019, em que se verifica uma taxa de 13,3 no

Alto Minho, 9,8 na Regido Norte e 10,9 em Portugal.

Quanto aos saldos populacionais: total (diferenga entre o saldo natural e o saldo migratério),
natural (diferenca entre o niimero de nascimentos e o niimero de mortes) e migratério (diferenca
entre o nimero de pessoas que entra no pais - imigrantes - e o niimero de pessoas que sai -
emigrantes) referentes ao ano de 2020, verifica-se que no Alto Minho se registou um saldo total
negativo de 1346 individuos (em 2001, tinha-se verificado um saldo positivo de 824 individuos),
muito por conta do saldo natural negativo de 1865 individuos (em 2001 foi de -585), ainda assim

atenuado gracas ao saldo migratério positivo de 519 individuos (que era de 1409 em 2001).

Quantos seremos? (Projecdes demogrificas)

As projecdes demograficas mantém a tendéncia de decréscimo da populagdo residente no Alto

Minho, ficando-se, no horizonte 2050, nos cendrios central e baixo, aquém dos 200 000 residentes.

As projegdes da populagdo residente tm como consequéncia uma nova composi¢io da estrutura
etdria, esperando-se um aumento significativo do peso da populagio mais idosa para os préximos

anos e uma reducdo nas restantes faixas etirias, com realce para a faixa de idade entre os 25-64 anos.

Os vérios cendrios tragados (com base em dados do INE), sobre a evolugdo demografica, colocam
vdrios desafios sobre a estratégia sub-regional a seguir, desde logo, a existéncia de uma
refuncionalizagdo de alguns equipamentos que estdo sobredimensionados para que possam ser
sustentaveis no atual contexto de decréscimo populacional e, por outro lado, 0 aumento da populagio
idosa obriga ao desenvolvimento de respostas sociais mais condizentes com as necessidades dessas

pessoas.

Contexto Socioeconémico: Como vivemos? (outros indicadores socioeconémicos com maior

impacto na saiide) Que satide temos?
Como vivemos?

Depois do realce a drea da populagio, agora, é nosso objetivo retratar outros indicadores
socioecon6micos (relacionados com outros setores: educagio, prote¢io social, emprego, mercado do
trabalho e condigdes de vida, ambiente, energia e territ6rio, turismo, agricultura e pescas, cultura),

que espelham como se vive na sub-regido do Alto Minho, com maior impacto na drea da satde.

No que diz respeito ao emprego, mercado do trabalho e condi¢des de vida, iniciamos esta nossa

“viagem”, dando realce ao ntimero total de desempregados (inscritos nos centros de emprego e de
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formacdo profissional), que, a 31 de dezembro de 2019, no Alto Minho, se situava nos 4443 (eram

4890 em 2018 e 10828 em 2010).

No que ao niimero de empregados por conta de outrem se refere (total e por nivel de escolaridade),
no ano de 2018, temos os seguintes dados: no Alto Minho havia um total de 58 686, distribuidos do
seguinte modo: 113 inferior ao Basico/1.2 Ciclo; 3890 com o Bésico/1.2 Ciclo; 9138 com o Basico/2.2
Ciclo; 18102 com o Basico/3.2 Ciclo; 18926 com o Secunddrio e Pés-Secundario e 8463 com o
Superior. Destacam-se os empregados com o Bésico/3.2 Ciclo e com o Secundrio e Pés-Secundario

ao somarem mais de 60% do n? total de empregados.

Em 2018, a remuneracio base mensal dos trabalhadores por conta de outrem, no Alto Minho,
no total, ficou-se pelos 802,9€ (resultante de 853,5€ do sexo masculino e de 747,5€ do sexo

feminino).

0 poder de compra per capita (onde h4, em média, por pessoa, maior e menor bem-estar material),
em 2017, no Alto Minho ficou bem abaixo da Regido Norte ao registar 79,7 (71,2 em 2007), ao passo
que nesta se fixou nos 92,1 (86,2 em 2007). Significa isto que, em apenas uma década, este indicador,
no Alto Minho, subiu perto de 10 pontos, ao passo que na Regido Norte essa subida foi de apenas
cerca de 5%. Os municipios alto minhotos que em 2017 apresentaram o maior poder de compra per
capita foram Viana do Castelo (93,1), seguido de Vila Nova de Cerveira com 84,2 e Valenga com 82,7.
Ao invés, os municipios que tiveram o mais baixo poder de compra per capita foram Melgago (62,0),

seguido de Ponte da Barca com 64,4 e Paredes de Coura com 66,4.

Sobre o perfil das empresas no Alto Minho, deve salientar-se o facto de o niimero de empresas por
quilémetro quadrado ser menor do que a densidade empresarial na Regido Norte e do que no todo
nacional, sendo que a dimensdo média das empresas neste subespaco regional era bem mais baixa
do que na Regido Norte e em Portugal, assim como o volume de negdcios por empresa, cuja
concentracdo em poucas empresas era mais elevada no Alto Minho do que na Regido Norte e na

globalidade do pais.

No tocante a estrutura setorial, o Alto Minho carateriza-se por uma regido onde as areas ligadas a
producdo de bens, nomeadamente, a agricultura, a indistria e a construgdo sio as mais

representativas.

No setor da educagiio, o nivel de escolaridade da populagdo melhorou entre os Censos 2011 e 2021.

A taxa de analfabetismo é superior & média regional e do Continente.

Na drea da protegdo social, em 2019, no Alto Minho, havia 6370 subscritores da Caixa Geral de
Aposentagdes (verificando-se um grande decréscimo em relagdo ao ano de 2009, altura em que
ainda havia 8.508 subscritores); na Regifio Norte, em 2019, havia 99212 subscritores (registando-se

um decréscimo em relagdo ao ano de 2009, momento em que havia 123609); ja em Portugal, no ano
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de 2019, havia 431132 individuos a descontar para a CGA (um decréscimo de mais de 170000
subscritores, em relagdo a 2009, altura em que havia 603840). Estes niimeros, de enorme decréscimo
no espago de apenas uma década, refletem os problemas que se comecam a sentir na CGA, dado o
niimero cada vez mais reduzido de ativos em relagdo a reformados e pensionistas, tanto no Alto

Minho como na Regido Norte, bem como em Portugal.

Quanto a pensdes (no total, da Seguranga Social - SS e da Caixa Geral de Aposentagdes ~ CGA}, no
Alto Minho, em 2019, no total, havia 81155 (em 2009 eram 80395) pensionistas (69657 da SS e
11498 da CGA), notando-se um aumento de perto de 1000 pensionistas no espago de dez anos; na
Regido Norte, em 2019, havia, no total, 1138297 (em 2009 eram 1051267) pensionistas (984161 da
SS e 154136 da CGA), verificando-se um aumento de 87030 pensionistas em apenas uma década; em
Portugal, em 2019, havia, no total, 3600283 (em 2009 eram 342333) pensionistas (2954755 da SS e
645528 da CGA), resultando num aumento de 176950 somente em dez anos. Estes aumentos de
pensionistas, nos trés espacos territoriais em estudo, sio o reflexo do “inverno demogriafico”,
caraterizado por uma fecundidade baixissima (em que os nascimentos sdo inferiores aos 6bitos,
resultando num saldo natural negativo), por um saldo migratério negativo (mais pessoas a sair do
que a entrar), havendo uma populagio cada vez mais envelhecida, havendo uma contragio da

populacdo em idade ativa.

0 niimero de beneficidrios do abono de familia (familias, criangas e jovens a receber o apoio da
Seguranga Social para sustento e educagio dos filhos), em 2019, no Alto Minho, era 15978 (25447
em 2001), ao passo que na Regido Norte era 275994 (476185 em 2001) e em Portugal era 840760
(1219131 em 2001). Inferindo-se, portanto, que 0 nimero de benéficidrios, de 2001 para 2019,
decresceu muito em qualquer um dos espacos territoriais em estudo, o que reflete a constante baixa

da taxa de natalidade.

0 nimero total de beneficidrios do Rendimento Minimo Garantido (RMG) e do Rendimento Social
de Insercao - RSI (apoios da SS para familias mais carenciadas), em 2019, no Alto Minho, fixou-se nos
2667 individuos (9060 em 2003), na Regido Norte foi 103169 (155880 em 2003) e em Portugal
atingiu os 267320. Notando-se, sobretudo no Alto Minho, um enorme decréscimo do ntimero de

beneficidrios do RMG e do RSI.

0O retrato do niimero de pessoas a receber o subsidio de bonificacdo por deficiéncia da SS, em
2019, foi o seguinte: no Alto Minho fixou-se nas 3949 pessoas (1787 em 2001), na Regidio Norte
atingiu as 56496 (25149 em 2001) e em Portugal atingiu as 113710 pessoas (53167 em 2001). Daqui
resulta, na comparagio de 2001 com 2019, uma quase duplicagido do numero de pessoas a receber o

subsidio de bonificagio por deficiéncia, quer no Alto Minho, como na Regido Norte e em Portugal.

No tocante ao niimero total de beneficiarios do subsidio de desemprego da SS, em 2019, no Alto
Minho, atingiu os 2142 (1609 em 2001), na Regido Norte fixou-se nos 53375 (38999 em 2001)eem
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Portugal atingiu os 143777 (110106 em 200 1). Verificando-se, também aqui, um grande aumento de
beneficidrios, de 2001 para 2019, no Alto Minho, na Regido Norte e me Portugal.

0 ntmero total de beneficiarios do subsidio de assisténcia a 3.2 pessoa da SS, em 2019, no Alto
Minho atingiu os 208 individuos (201 em 2001), na Regifo Norte cobriu 5175 pessoas (4306 em
2001) e em Portugal atingiu os 13294 individuos (10585 em 2001).

Ja o ntimero total de beneficidrios do subsidio por doenga da SS (pessoas que recebem o apoio da
SS enquanto estdo incapacitadas para trabalhar), em 2019, no Alto Minho, atingiu os 17527 (11235
em 2001), na Regido Norte fixou-se nos 293315 (273742 em 2001) e em Portugal atingiu os 736828
individuos (646264 em 2001).

No que ao subsidio social de desemprego (pessoas desempregadas, sem direito a subsidio de
desemprego e com baixo rendimento familiar, a receber apoio da 55), em 2019, no Alto Minho atingiu
um total de 223 individuos (1274 em 2001), na Regido Norte fixou-se nos 9864 (25432 em 2001) e
em Portugal atingiu 26664 (66991 em 2001).

Em suma, a drea da protegido social revela um retrato do Alto Minho, que acaba por ser o reflexo
daquilo que se passa quer na Regido Norte quer em Portugal, onde sobressaem as consequéncias do
declinio demografico, que acaba por ser um corolario do constante decréscimo, ano apés ano, da
baixa taxa de natalidade e do consequente envelhecimento populacional, levando a varios impactos
negativos nas condi¢des de vida das populagdes e a graves problemas na Caixa Geral de Aposentagies

e & quase insustentabilidade do sistema da Seguranga Social.
Que saiide temos?

A taxa de mortalidade infantil (n. de mortes de criangas com menos de 1 ano por 1000
nascimentos) referente ac ano de 2019 evidencia um niimero mais elevado no Alto Minho (3,2),

quando se compara com a Regidio Norte (2,5) e com Portugal (2,8).

No que se refere aos Gbitos neonatais de mies residentes em Portugal (n.2 de mortes de bebés
durante o 1° més), também aqui se nota um salto positivo, quando se compara os dados referentes
aos anos de 1981, 2010 e 2019. Assim: no Alto Minho descem de 51 (1981) para 1 (2010) e para 3
(2019).

Quanto aos ébitos perinatais de mies residentes em Portugal (fetos sem vida ou bebés que
morrem durante a 1.2 semana de vida), facilmente se infere da evolucéo positiva, quando se compara
os dados referentes aos anos de 1981, 2010 e 2019. Assim, no Alto Minho descem de 99 (198 1) para
4 (2010) e para 3 (2019).

Relacionado com 6bitos por algumas causas de morte, destacam-se os seguintes dados, referentes

ao ano de 2018, no Alto Minho, na Regido Norte e em Portugal, assim: no que a diabetes diz respeito,
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no Alto Minho registaram-se 110 6bitos, na Regido Norte 1182 e em Portugal 4292; quanto a doengas
do aparelho circulatério, no Alto Minho verificaram-se 935 dbitos, na Regido Norte 9776 e em
Portugal houve 32732 mortes; relativamente a 6bitos causados por tumores malignos, no Ato Minho
registaram-se 744, na Regido Norte houve 8985 e em Portugal verificaram-se 27849; no ano em
apreco (2018), registaram-se, no Alto Minho, 20 ébitos por suicidio, na Regido Norte houve 273 e em
Portugal 780; j4 a tuberculose causou, no Alto Minho, 1 6bito, na Regido Norte 78 e em Portugal 224;
no que concerne a doengas do aparelho respiratério, no Alto Minho, registaram-se 328, na Regido
Norte 4209 e em Portugal 13276; a SIDA causou, no Alto Minho, 2 ébitos, na Regido Norte 84 e em
Portugal 312; as doengas do aparelho digestivo provocaram, em 2018, no Alto Minho, 152 ébitos, na

Regido Norte 1604 e em Portugal 4852.

Dos dados mencionados, infere-se que as principais causas de morte, em 2018, no Alto Minho, tal
como na Regido Norte e em Portugal, foram as doengas do aparelho circulatério (935, 9976 e 32732,
respetivamente), seguidas dos tumores malignos (744, 8985 e 27849, respetivamente) e das doencgas

do aparelho respiratério (328, 4209 e 13276, respetivamente).

Quando se compara os dados mais recentes, neste caso relativamente ao ano de 2018, com os dados
verificados em anos mais distantes, por exemplo com 1981, nota-se, infelizmente, que os Obitos
causados por tumores malignos duplicaram nas trés ordens de grandeza territoriais em estudo: Alto

Minho (de 369 para 744), Regido Norte (de 4166 para 8985) e Portugal (de 14300 para 27849).

Resumindo:

Principais problemas de Satide do Alto Minho
Doenca cérebro-cardiovascular
Tumores malignos
Doenga crénica do figado e da cirrose
Diabetes
Perturbacdes depressivas e suicidio
DPOC

Principais necessidades de Satide do Alto Minho
Reduzir mortalidade por doenga cérebro-cardiovascular
Reduzir mortalidade por tumores malignos
Tumor maligno do colon e reto
Tumor maligno estomago
Tumor maligno laringe, traqueia, brénquios e pulmdges
Reduzir mortalidade por DCFC (Doenca crénica do figado e cirrose)
Reduzir mortalidade por diabetes
Reduzir mortalidade por Perturbages depressivas e suicidio

Reduzir mortalidade por DPOC
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4. Evidenciagdo da atuagdo em conformidade com as orientagdes definidas pelos ministérios
setoriais, designadamente as relativas & politica sectorial a prosseguir, 3s orientacdes especificas
a cada empresa, aos objetivos a alcangar no exercicio da atividade operacional e ao nivel de

servigo publico a prestar pela empresa (vide n.2 4 do artigo 39.2 do RJSPE).

Os principios orientadores sdo definidos anualmente, em sede de contrato-programa, e suportados

pela metodologia para defini¢do de pregos e fixagdo de objetivos.

O processo de contratualizagdo de cuidados de satide do ano de 2022 pretendeu contribuir para o
objetivo geral do SN, isto é, garantir elevados niveis de acesso, de qualidade e de eficiéncia dos
cuidados prestados & populagio, incentivando a melhoria global da performance na gestdo dos
recursos disponiveis no Setor da Satide, e contempla trés instrumentos essenciais, que devem estar

presentes de forma equilibrada:

- A contratacdo de atividade - contratar o volume e o mix de servigos de acordo com as necessidades

da populacdo, aproximando a oferta a procura efetiva;

- Os modelos de financiamento e as modalidades de pagamento - alavancar o comportamento dos

prestadores e alinhar os objetivos individuais com o processo global de prestagio de cuidados;

- A medigdo da performance - medir e comparar o desempenho das instituigdes em &reas

estratégicas e prioritarias a nivel nacional, através de indicadores de processo, output e resultado.

Em sede de Contrato-Programa, sdo fixados com a tutela, objetivos de produgdo no 4mbito dos
Cuidados de Satide Primérios e Cuidados de Satide Secundarios, bem como objetivos de qualidade,
nacionais, regionais e locais, que sdo objeto de uma monitorizagdo sistemdtica e aferidos anualmente

através do Indice de Desempenho Global (IDG) da Institui¢io.

0 acompanhamento do Plano de Desempenho da ULSAM, de uma forma global é permanente, bem
como o acompanhamento dos compromissos assumidos de modo a analisar os desvios e propor a

implementac¢do de medidas corretivas sempre que se afigure necessario.

Neste sentido, a ULSAM desenvolve estrategicamente e em paralelo um processo anual de
contratualizagdo interna, que é negociado com cada um dos servigos da Institui¢io. Este processo,
além de promover a eficiéncia dos servigos, tem como objetivo incrementar os resultados de forma

a atingir as metas acordadas com a tutela.

Importa ainda referir, que a ULSAM se encontra alinhada com as politicas definidas no Plano
Estratégico trianual, designadamente as relativas 2 politica sectorial a prosseguir, as orientacdes
especificas, aos objetivos a alcangar no exercicio da atividade operacional e ao nivel de servico

ptiblico a prestar pela entidade.
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lll.Estrutura de capital
1. Divulgacdo da estrutura de capital (consoante aplicivel: capital estatutario ou capital social,
numero de agdes, distribuigéo do capital pelos acionistas, etc.), incluindo indicagdo das diferentes
categorias de a¢Bes, direitos e deveres inerentes s mesmas e percentagem de capital que cada

categoria representa (vide alinea a) do n.2 1 do artigo 44.2 do R]JSPE).

O capital estatutdrio da ULSAM, em 31 de dezembro de 2022, é de 69.860 milhares de euros e é detido

integralmente pelo Estado.

Estrutura Acionista 2020 2021 2022
Total do Capital Social (Milhares de €) 69 320 69 860 69 860
Capital social detido pelo Estado % 100% 100% 100%

2. Identificagdo de eventuais limitages a titularidade e/ou transmissibilidade das acées.

0 capital estatudrio da Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE, é detido pelo Estado em 100% e

néo se encontra representado por agdes.

3. Informagéo sobre a existéncia de acordos parassociais que sejam do conhecimento da empresa e

possam conduzir a eventuais restri¢des.

0 Estado é o tnico acionista da ULSAM e esta nio celebrou qualquer espécie de acordo parassocial.

IV.Participacoes Sociais e Obrigagtes detidas

da
percentagem de capital e de votos imputaveis, bem como da fonte e da causa de imputacio nos
termos do gue para o efeito estabelece o Codigo das Sociedades Comerciais (CSC) no seu artigo

447.° {vide alineas a) e b) do n.2 1 do artigo 44.2 do RJSPE).

A ULSAM e os seus 6rgdos sociais, ndo sdo titulares de participagtes noutras entidades.
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2. Explicitagdo da aquisicdo e alienacdo de participacdes sociais, bem como da participacdo em
uaisquer empresas de natureza associativa ou fundacional {vide alinea ¢} do n.¢ 1 do artigo 44.2
p g

do RJSPE).

A ULSAM ndo adquiriu nem alienou participagbes sociais durante o exercicio de 2022.

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

A ULSAM, sendo uma Institui¢do Hospitalar com mais de 500 camas, assegura uma quotizac¢do anual

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

3. Indicagdo do niimero de agBes e obrigagdes detidas por membros dos 6rgacs de administracio e

de fiscalizagdo, quando aplicavel nos termos do n.2 5 do artigo 447.¢ do CSC.

De acordo com o estipulado no n.2 2 do artigo 4.2, do anexo IlI, Capitulo I, do Decreto de Lei n.2
18/2017, de 10 de fevereiro, o capital estatuario é detido pelo Estado.
Os membros dos dérgdos de administracdo desta Instituigdo e de fiscalizagdo (Conselho Fiscal, ROC),

ndo detém acdes em entidades em relagdo de dominio ou grupo.

4. Informagdo sobre a existéncia de relacdes de natureza comercial entre os titulares de

participagdes e a empresa.

De acordo com o estipulado no n.2 2 do artigo 4.2, do anexo IIl, Capitulo 1, do Decreto de Lei n.2
18/2017, de 10 de fevereiro, o capital estatudrio é detido pelo Estado.

A ULSAM estabelece com a tutela um Contrato-Programa, onde sio fixados, objetivos de produgio no
ambito dos Cuidados de Saiide Primarios e Cuidados de Satide Secundarios, bem como objetivos de
qualidade, nacionais, regionais e locais, que sdo objeto de uma monitorizagio sistemdtica e aferidos

anualmente através do Indice de Desempenho Global (IDG) da Instituic3o.

V. Orgaos Sociais e Comissdes

A. Moadelo de Governo

A empresa deve apresentar um modelo de governo societario que assegure a efetiva separagéo entre

as fungdes de administracao executiva e as functes de fiscalizaggo {vide n.2 1 do artigo 30.2 do RJSPE).
1. Identificagdo do modelo de governo adotado.

A ULSAM assume um modelo de governo societario que assegure a efetiva separagio entre as fungdes
de administragdo executiva e as fung¢des de fiscalizagio de acordo com o n.2 1 do artigo 30.2 do

Decreto-Lei n.2 133/2013 de 3 de outubro.
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Através do Despacho n.2 1156/2020, de 11 de novembro, da Ministra da Satide, os membros do

2022 { I

Conselho de Administracdo da Unidade Local de Satide do Alto Minho, E.P.E., mantém-se em exercicio

de fungdes:
Cargo Orgéios Soclals Beicio Mandato
Presidente Dr. Anténio Franklim Ribeiro Ramos
Vogal executiva  Dr.* Maria Manuela Mota Duarte
Vogal executivo  Dr. Rui Pedro Teixeira Ferreira da Silva b) Resoluglio N° 77/2017, do Conselho de
Diretor Clinico* Dr. Anténio Manuel Monteiro Frad&o a) Ministros - Diario da Repiiblica, 1* Série
Diretor Clinico  FTofessora Doutora Marla Cristina Pinto Bras =N 109 - 6 de junho de 2017; Despacho
Roque n.° 116565/2020, de 11 de novembro 2017-2021
Enf. Diretora Enf." Maria do Rosérlo dos Reis Vieira Rodrigues
Resolugdo N° 68/2018, do Conselho de
Diretor Clinico* Dr.* Fatima Cristina Mira da Fonseca c) Ministros -Difrio da Repiiblica, 1* Série
= N° 100 - 24 de maio de 2018
Consslho Fiscal
Dr. André Miguel Andrade e Silva Junqueira
Frogioents Mendonga Despacho Conjunto do Secretério de 2018-20
Vogal Dr.* Ana Filipa dos Santos Gongalves Estado do Tesouro e Secretério de
Vogal Suplente Dr.” Ana Lufsa Louro da Graga Pelxito Soares Estado da Saide
Revisor Oficial de Contas
. Despacho n.° 1393/2022
BDO & Assoclados, SROC, Lda. (SROC n.° 29)
Efetivo Representada por Dr, Paulo Jorge de sousa da Despacho conjunto do Secretario de 2022-24
Fonseca Farreira (ROC n.° 781) Estado do Tesouro e Secretério de
Estado da SaGde
Consetho Consultivo
Presidente Término do mandato a novembro de 2017. Aguarda-se nomeagSo do novo Conselho Consultivo

* Diretora Clinica para a 4rea dos cuidados de satde primarios
** Diretora Clinica para a 4rea dos culdados hospitalares

a) Renuncia ao cargo

b) Comisséo de servigo comreferéncia a 16 de outubro de 2021
c) Cessou o seu mandato como Diretora Clinica para a érea dos Cuidados de Salide Primérios da ULSAM a 01/12/2022, na sequéncia da
sua designac&o para o Conselho de Gest&o da Diregéo Executiva do Serviga Nacional de Sadde, LP. (RCMn.® 120/2022 de 5 de

dezembro).
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2017/2019 - Conselho de Administracao
Cargo Orgéios Soclals Bleigio Mandato
Presidente Dr. Anténio Franklim Ribeiro Ramos
Vogal executiva  Dr.* Maria Manuela Mota Duarte
Vogal executivo  Dr. Rui Pedro Teixeira Ferreira da Silva b) Resolugiio N° 77/2017, do Conselho de
" Ministros - Difrio da Republica, 1* Série
Diretor Clinico’ Dr. Anténio Manuel Monteiro Fradéo a) —N° 109 - 6 de junho de 2017
Diretor Clinico  FTofessora Doutora Maria Cristina Pinto Brés 2017-2019
Roque
Enf. Diretora Enf.* Maria do Rosdrio dos Rels Vieira Rodrigues
Resolugiio N° 68/2018, do Conselho de
Diretor Clinico* Dr.* Fatima Cristina Mira da Fonseca Ministros -Diério da Reptiblica, 1° Série
=N 100 - 24 de malo de 2018
Conselho Fiscal
Presidente Dr. Carlos Alberto da Silva e Cunha
Vogal : A:dré Miguel Andrade e Silva Junqueira Despacho conjunto de Suas
SHEONES Exceléncias os Secretérios de Estado 20182020
Voga! Dr.” Ana Filipa dos Santos Gongalves da Saade e do Tesouro (20/03/2018)
Vogal Suplente Dr." Ana Luisa Louro da Graca Peixito Soares
Rovisor Oficial de Contas
f:a:;’Thornton & Associados, SROC, Lda. (ROC Despacho conjunto de Suas
Betivo Representada por Dr. Joaquim Filipe Martins de E:“;i:;i's odsoiecretério; 17:8’?;:: o 20182020
Moura Areosa (ROC n.° 1027) ¢} a e esouro ( )
Conselho Consultivo
Presidente Término do mandato a novembro de 2017. Aguarda-se nomeagdio do novo Conselho Consultivo
* Diretora Clinica para a érea dos cuidados de satide prim4rios
** Diretora Qlinica para a drea dos cuidados hospitalares
a) renuncia ao cargo
b) Comisséo de servico comreferéncia a 16 de outubro de 2021
¢) Cessaramfungées 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 Salide do Alto Minho, E. P. E, a 2/2/2022 conforme Despacho n.°
1393/2022
2014/2016 - Conselho de Administracio
Cargo Orgéos Sociais Eleicio Mandato
Presidente Dr. Anténio Franklim Ribeiro Ramos
Vogal (1) Dr.* Maria Manuela Mota Duarte Resolugao n. 23/2014, 2014-
Diretor Clinico Dr. Anténio Manuel Monteiro Fradiao Conselho de Ministros 2016
Enf. Directora Enf.* Maria do Céu Faia Galvao Pinto
Vogal (2) Dr. Pedro Miguel da Silva Morais
Fiscal Unico
Ribeiro, Pires & Sousa, SROC n.° 90
Efetivo Representado por Dr. Rui Alberto 2014.
Machado de Sousa ROC n.° 668 18-11-2014 2016
Suplente Dr. Manuel Calvao Pires, ROC n.° 672
Consetho Consultivo
o
Presidente Dr. Luis Manuel Gongalves Marques Desp MS n.° 13477/2014 de 2014-2016

Mendes 20 de Outubro
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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 ptiblica empresarial.

Rege-se pelos estatutos publicados no Decreto-lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro.

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

¢ Conselho de Administragio;

o Conselho Consultivo;

e Fiscal Unico.

Cada um dos membros do Conselho de Administragio 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 112 da Lei n2 64/93, de 28
de agosto, nos 60 dias posteriores a data da tomada de posse, ao dep6sito na Procuradoria-Geral da
Repiblica, de declaragio de inexisténcia de incompatibilidades ou impedimento, com indicagio de
todos os elementos necessarios & verificagio do cumprimento no disposto na lei n® 64/93, de 28 de
agosto.

Os membros do Conselho de Administragio agem de forma isenta e ndo intervém nas decisdes que
impliquem interesses préprios designadamente na aprovagio de despesas por si realizadas - artigo
512 do Decreto-Lei n.2 133/2013 (declaragsio em anexo).

Os Orgdos de Suporte ao Conselho de Administragio:

e Auditor Interno;

e (Gabinete de Gestdo de Risco Clinico;

¢ Gabinete Juridico;

* Gabinete de Planeamento e Informagcio para a Gestio;
e Gabinete de Planeamento para a satide;

e Gabinete de qualidade e do utente;

e  (Gabinete de Comunicagso.

¢ Gabinete de Relagdes com o Poder Local

S0 Orgdos de apoio técnico ao Conselho de Administragio:

* Comissdes de apoio técnico: Comissiio de Humanizagio e Seguranga para o doente; Comissio
de Coordenagéo Clinica; Comisséo de Controlo de Infe¢io / GCL PPCIRA; Comissio de
Normalizagdo de Consumos; Comissdo de Coordenagdo Oncologia; Comisséo Etica; Comissio
de Coordenagéo da Interrupgdo da Gravidez; Comisséo de Feridas; Comissdo de Farmdcia e
Terapéutica; Comissiio de Nutrigdo Artificial.

e Comissdo Paritéria;

¢ Conselho Coordenador de Avaliagdo;

e Direg¢do do Internato Médico;

e Equipa de Gestdo de Altas.
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Sdo Orgdos de prestagio de cuidados:

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

¢ Departamentos Auténomos de Gestio: DAG Medicina; DAG Cirurgia; DAG Medicina Critica;
DAG Satde da Mulher e da Crianga; DAG Psiquiatria e Satide Mental; DAG Meios
Complementares de Diagnéstico e Terapéutica; Departamento Consulta Externa;

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

Paliativos e Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos).

Sio Orgdos de suporte 3 prestagio de cuidados:
¢ Servigos de Esterilizacio;
¢  Servigo Farmacéutico;
e Servigo de Nutrigdo e Alimentagéo;
e  Servigo Social;
e Servigo de Codificagdo Clinica Hospitalar;

e Servico de Apoio Espiritual e Religiosa.

Sao Orgios de suporte a gestio e logistica:
¢ Servigo de Aprovisionamento;
e Servigo de Instalagdes e Equipamentos;
e Servigo Hoteleiro e de Apoio Geral;
¢ Servico de Gestiio de Recursos Humanos;
e Servigo de Gestdo Financeira;
e Servigo de Sistemas de Informacio e Comunicagao;
¢ Servigo Satide ocupacional e Saiide do Trabalho;

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

B. Assembleia Geral

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

1. Composicao da mesa da assembleia geral, ao longo do ano em referéncia, com identificacdo dos
cargos e membros da mesa da assembleia geral e respetivo mandato (data de inicio e fim). Caso
tenha ocorrido alteragdo de mandato durante o ano em reporte, a empresa devera indicar os

mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).
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2. Identificagdo das deliberagdes acionistas que, por imposigdo estatutaria, s6 podem ser tomadas

com maioria qualificada, para além das legalmente previstas, e indicagio dessas maiorias.

C. Administracio e Supervisio

1. Indicagao das regras estatutarias sobre procedimentos apliciveis & nomeacio e substituigio dos
membros, consoante aplicdvel, do Conselho de Administracdo, do Conselho de Administraco

Executivo e do Conselho Geral e de Supervis3o.

A composi¢do, mandato, competéncias, funcionamento, vinculagdo, estatutos dos membros e
dissolugdo do Conselho de Administragdo sdo reguladas pelos artigos 62 a 142 dos Estatutos da
ULSAM, conforme o Decreto-Lei 18/2017 de 10 de fevereiro.

Para além das competéncias especificas do Presidente do Conselho de Administragio, constantes
no artigo 8.2 dos Estatutos da ULSAM, a cada um dos membros do Conselho de Administragio, podera
ser atribuida a responsabilidade de pelouros préprios, com ou sem delegagdo de competéncias,
definindo em ata os limites e condigdes do seu exercicio.

As competéncias especificas da Dire¢io Clinica constam do artigo 9.2 dos Estatutos da ULSAM. No
exercicio das suas fungdes, o membro da diregdo clinica poderd ser coadjuvado por um niimero
méaximo de trés adjuntos, sendo a sua 4rea especifica de atividade definida no respetivo despacho da
nomeacgao.

As competéncias especificas da Dire¢iio de Enfermagem constam do artigo 10.2 dos Estatutos da
ULSAM. No exercicio das suas fungdes, o enfermeiro que integra o Conselho de Administrago,
podera ser coadjuvado por um méximo de trés adjuntos, sendo a sua rea especifica de atividade

definida no respetivo despacho de nomeacéo.

o

Indicacdo do nlimero estatutirio minimo e méaximo de membros e duracio estatutéria do
mandato dos membros, consoante aplicdvel, do Conselho de Administracio, do Conselho de

e do Conselho Geral e de

3. Caraterizacdo da composicdo, consoante aplicavel, do Consellio de Administracio, do Conselho
de Administracdo Executivo e do Conselho Geral e de Supervisio, com indicagao do niimero
estatutdrio minimo e maximo de membios, duracdo estatutdria do mandato, nimero de
membros efetivos, data da primeira designacio e data do termo de mandato de cada membro.
Caso tenho ocorrido alteracdo de mandato durante o ano em reporte, a empresa deverd indicar

os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).
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De acordo com o n.2 2 do artigo 69.2 da Subsec¢io I do Capitulo IV do Decreto-Lei n.2 52/2022 de 4
de agosto (Estatutos) ~ “O conselho de administracdo 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 financas e um vogal proposto pela Comunidade
Intermunicipal, ou pela Area Metropolitana, consoante a localizagdo do estabelecimento de saiide E. P.

E., em causa.”

Através do Despacho n.2 1156/2020, de 11 de novembro, da Ministra da Sadde, os membros do

Conselho de Administragdo da Unidade Local de Satide do Alto Minho, E.P.E., mantém-se em exercicio

de fungdes.
Mandato: 2017/2021
Mandato & =
nicio - Fim! Cargo Nome For Entidade P 9 vy F =
{inicio - Fim} 'ma 1) Data (/D) 0/0!
. Resolugdo N2 77/2017,
2017/2021 Presidente Dr. Anténio Franklim Ribeiro Ramos do Conselho de ULSAM ULSAM
Ministros -

2017/2021 Vogal Executivo |Dr.2 Maria Manuela Mota Duarte Didrio da Republica, ULSAM uLsam
12 Série—N2 109 ~6 de |04/05/2017

2017/2021 Dfr?tora Professora Doutora Maria Cristina Pinto Bras junho de 2017; ULSAM ULSAM

Clinica** Roque Despacho n.2

11555/2020, de 11 de

2017/2021 Er;f:r;;e:;a Enf.2 Marla do Roséario dos Reis Vieira Rodrigues nuvem’bro uLsam ULSAM
Resoluglio N® 68/2018,

do Consetho de
Diretora Ministros -Diério da
N . "
2017/2021 Clinica®* Dr.2 Fétima Cristina Mira da Fonseca a) Repiblica, 1# Série —N® 17/05/2018 ULSAM ULSAM
100 - 24 de maio de
2018

* Diretor Clinico para a drea dos cuidudos de satide primérios
*# Diretora Clinica para » $rea dos culdados hospitalares
) Cessou o seu mandato comn Diretora Clinica para a rea dos Culdados de Satde Primérios da ULSAM a
01/12/2022, na sequineia da sua designagio para o Conselho de Gestlio da Direglio Executiva do Servigo
Naclonal de Saide, 1P, {RCM n. 120/2022 de 5 de dezembro).
Legenda: { ®)/ ne)/ Un3nime p Estrito (DUE) / Despacho [D)

{2) 0/D ~Origem / Destino

4. Distingdo dos membros executivos e ndc executivos do Conselho de Administracdo e,
relativamente aos membros ndo executivos, identificagic dos membros que podem ser
considerados independentes, ou, se aplicdvel, identificagdc dos membros independentes do

Conselho Geral e de Supervisao (vide artigo32.2 do R|SPE).

Todos os membros do Conselho de Administragdo exercem fungdes executivas.

w1

elementes curriculares relevantes ! conscante
aplicavel, do Conselho de Administragio, do Consclhe de Supervisio « do de

Administragido Executivo.
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Administradores Executivos C(:}:_;AL:"“-'
Mandato de 2014-2016

Presidente CA

Antodnio Franklim Ribeiro Ramos

(Resolugdo n.® 23/2014 de 28 de agosto, do Conselho de Ministros)

Data de Nascimento:

10 de dezembro de 1955

HabilitacGes Académicas:

Licenciado em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (1981).

Grau de assistente hospitalar de anatomia patolégica em 1991, tendo obtido no mesmo ano, o titulo
de especialista de anatomia patoldgica pela Ordem dos Médicos.

Grau de consultor da carreira médica hospitalar em 1999.

MBA — Internacional, Master em Dire¢4o Geral de Empresas (2001).

Em 2004 atribuigio de competéncia em Gestdo de Servigos de Saude, pela Ordem dos Médicos.

Em 2012 realizou o Programa de Alta Diregdo de Institui¢cdes de Satide da AESE Business School.
Atividade Profissional

Diretor do Departamento de Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica do Centro
Hospitalar do Alto Minho, em 1998;

Exerceu fungdes de diregéo do Servigo de Imunohemoterapia em 2004 e 2005;

Chefe de servigo de anatomia patolégica do Hospital de Santa Luzia, em 2004.

Nomeado Diretor Clinico da ULSAM, EPE, em 2008.

Nomeado Presidente do Conselho de Administragio da Unidade Local de Saiide do Alto Minho, EPE,
desde 2011.

Vogaldo CA

Maria Manuela Mota Duarte

(Resolugio n.2 23/2014 de 28 de agosto, do Conselho de Ministros)

Data de Nascimento:

9 de novembro de 1969

Habilitacées Académicas:

1996: Licenciada em Direito, pela Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra.

1999: Pés-graduagdo em Direito da Medicina, pelo Centro de Direito Biomédico da Faculdade de
Direito da Universidade de Coimbra,

2000: Curso de especializa¢do em Administragdo Hospitalar, ministrado na Escola Nacional de Satide

Publica, Universidade Nova de Lisboa.
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Concluiju o XV PADIS - Programa de Alta Dire¢io de Instituiges de Satide, na AESE, em dezembro de
2013.

Atividade Profissional

2001-2003 Administradora Delegada do Hospital Psiquiétrico do Lorvao.

2004-2005 Assessora do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar do Alto Minho, SA.
2006-2010 Dire¢do do Departamento de Cirurgia, Gestora do Departamento de Cirurgia, da Unidade
Local de Satide do Alto Minho, EPE.

Desde 1 de Janeiro de 2011, Vogal do Conselho de Administragdo da ULSAM, EPE.

Vogal do CA
Pedro Miguel da Silva Morais

(Resolugdo n.2 23/2014 de 28 de agosto, do Conselho de Ministros)

Data de Nascimento:

15 de fevereiro de 1978

Habilitagdes Académicas:

Licenciatura em Gestdo, FEP (Faculdade de Economia do Porto).

Formagio Profissional: European Health Leadership Program, IN-SEAD; Curso de Preparagdo para o
exame de Administrador de Insolvéncias, Universidade Portucalense. Training Program in Health
Economics and HTA, DAS Bocconi Scholl of Management.

Atividade Profissional:

De 02/2004 a 05/2008, Técnico Superior de Logistica no Centro Hospitalar do Porto, EPE.
Restruturacéo e Informatizacdo dos Armazéns.

De 05/2008 a 09/2013, Diretor Servico de Aprovisionamento no Centro Hospitalar do Porto, EPE.
Responsavel por todas as aquisi¢des da Institui¢iio e logistica de armazéns.

Entre 2008 e 2012, participagdo em grupo de aquisicio consunta de medicamentos.

Nomeado em 2012 como elemento do grupo coordenador de compras conjuntas de 14 hospitais da
ARS Norte.

Desde 09/2013, Diretor Departamento de Aprovisionamento e Logistica e Diretor Servico de
Aquisi¢des no Centro Hospitalar do Porto, EPE com responsabilidades ao nivel das aquisigdes e

gestdo estratégica de toda a logistica do CHP, EPE.

Diretor Clinico

Anténio Manuel Monteiro Fraddo

(Resolugdo n.2 23/2014 de 28 de agosto, do Conselho de Ministros)
Data de Nascimento:

23 de maio de 1955
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Habilitacdes Académicas:

Licenciatura em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra em 23/07/1979;
Internato de Policlinica; Hospitais da Universidade de Coimbra de 1/1/1980 a 31/12/1981.
Formagéo - 30 setembro 2013 a 16 de dezembro 2013, Programa de Alta Diregio de Instituicdes de
Saude - PADIS.

01/02/1982 - 31/12/1982 - Presta Servigo Medico a Periferia no Centro de Satide de Manteigas;
01/12/1983 - Ingressa na Carreira Médica de Clinica Geral no Centro de Satide de Ponte da Barca;
08/03/1990 - Nomeado Diretor do Centro de Satide de Ponte da Barca;

31/03/1992 - Transita para a categoria de assistente de Clfnica Geral;

13/01/1995 - Nomeado Adjunto do Delegado de Satide de Ponte da Barca por despacho do Diretor-
geral da Satde;

06/07/1995 - Progressdo para a categoria de Assistente Graduado de Clinica Geral na sequéncia de
concurso de habilitagSes ao grau de Consultor;

07/09/1995 - 31/05/1996 - Coordenador da Sub-Regido de Saiide de Viana do Castelo apds
despacho do Ministro da Saidde;

01/06/1996 — 15/05/2009 - Diretor do Centro de Satide de Ponte da Barca;

30/05/2001 - Colocado como Chefe de Servigo da Carreira Médica de Clinica Geral, no Centro de
Saide de Ponte da Barca, apds concurso com provas publicas;

12/05/2009 a 13/12/2010~ Presidente do Conselho Clinico do Agrupamento de Centros de Safide
do Alto Minho.

12/05/2010a31/08/2012 - Diretor do Departamento do agrupamento de Centros de Satide do Alto
Minho.

Desde setembro de 2012, Vogal do Conselho de Administragio da Unidade Local de Sadde do Alto

Minho, EPE e Diretor Clinico para os Cuidados de Satide Primérios.

Enfermeira Diretora

Maria do Céu Faia Galvéo Pinto

(Resolugdo n.2 23/2014 de 28 de agosto, do Conselho de Ministros)

Data de Nascimento:
17 de novembro de 1964.

Habilitacdes Académicas:
Licenciatura em Enfermagem pela Escola Superior de Enfermagem de Viana do Castelo, em 1998.

Curso de Estudos Superiores Especializados em Enfermagem na Comunidade.
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Enfermeira Chefe do Centro de Satide de Arcos de Valdevez; Participacdo em atividades cientificas
como docente convidada da Universidade Fernando Pessoa, desde 2009, o grupo de governacio
clinica na Regido Norte, designado CliGov.

Enfermeira Diretora da ULSAM, E.P.E., desde 2008, até 2013.

novembro, da Ministr: Saude

Administradores Executivos

Presidente CA - Dr. Anténio Franklim Ribeiro Ramos

(Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 77/2017 de 04 de maio)

Data de Nascimento: 10 de Dezembro de 1955

Licenciado em Medicina, pela Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, em 1981.

Obteve o grau de Assistente Hospitalar de Anatomia Patolégica em 1991, apés frequéncia do
Internato Complementar no Hospital Geral de Santo Antdnio e, no mesmo ano, obteve também o
titulo de Especialista de Anatomia Patolégica pela Ordem dos Médicos.

Provido no lugar de Assistente Hospitalar de Anatomia Patolégica no Hospital de Santa Luzia em
1991 e, no mesmo ano nomeado Diretor do Servigo.

Nomeado Diretor do Departamento de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica, em
1998, cargo que exerceu até 2008.

Obteve o grau de Consultor da Carreira Médica Hospitalar em 1999.

Em 2001 conclui MBA — Internacional, Master em Dire¢do-Geral de Empresas (EUDEME).

Exerceu fungdes de diregio do Servico de Imunohemoterapia em 2004 e 2005.

Em 2004 foi-lhe conferida pela Ordem dos Médicos competéncia em Gestdo de Servicos de Saiide.
Provido no lugar de Chefe de Servigo de Anatomia Patolégica do Hospital de Santa Luzia, em 2004.
Nomeado Diretor Clinico da Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE, de 2008 a 2010.

Em 2012 realizou o Programa de Alta Diregio de Institui¢cdes de Satide da AESE Business School.
Nomeado Presidente do Conselho de Administragio e Diretor Clinico — 4rea hospitalar da Unidade
Local de Saide do Alto Minho, EPE, pelo Despacho dos Gabinetes do Ministro de Estado e das
Finangas e da Ministra da Satide n.2 15965/2011, de 24 de novembro, para o triénio 2011 -2013.
Nomeado desde 2014 Presidente do Conselho de Administragdo da Unidade Local de Satide do Alto
Minho, EPE, pela Resoluggo do Conselho de Ministros n.2 23 /2014, de 3 de setembro.

Diretor Clinico para a drea dos cuidados de satide primarios - Dr. Antdnio Manuel Monteiro
Fraddo (renuncia ao cargo)

(Resolugéo do Conselho de Ministros n.2 77/2017 de 04 de maio)

Data de Nascimento: 23 de maio de 1955
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Habilita¢bes Académicas: Licenciatura em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra em 23/07/1979.

Internato de Policlinica; Hospitais da Universidade de Coimbra de 1/1/1980 a 31/12/1981.
Formagdo - 30 setembro 2013 a 16 de dezembro 2013, Programa de Alta Dirego de Instituicées de
Saude - PADIS.

Atividade Profissional:

01/02/1982 - 31/12/1982 - Presta Servigo Médico a Periferia no Centro de Satde de Manteigas;
01/12/1983 - Ingressa na Carreira Médica de Clinica Geral no Centro de Safide de Ponte da Barca;
08/03/1990 - Nomeado Diretor do Centro de Satide de Ponte da Barca;

31/03/1992 - Transita para a categoria de assistente de Clinica Geral;

13/01/1995 - Nomeado Adjunto do Delegado de Satide de Ponte da Barca por despacho do Diretor-
geral da Satide;

06/07/1995 - Progressio para a categoria de Assistente Graduado de Clinica Geral na sequéncia de
concurso de habilitagdes ao grau de Consultor;

07/09/1995 - 31/05/1996 - Coordenador da Sub-Regido de Saide de Viana do Castelo apos
despacho do Ministro da Saude;

01/06/1996 — 15/05/2009 - Diretor do Centro de Satide de Ponte da Barca;

30/05/2001 - Colocado como Chefe de Servigo da Carreira Médica de Clinica Geral, no Centro de
Saide de Ponte da Barca, apés concurso com provas piiblicas;

12/05/2009 a 13/12/2010- Presidente do Conselho Clinico do Agrupamento de Centros de Satide
do Alto Minho.

12/05/2010a31/08/2012 - Diretor do Departamento do agrupamento de Centros de Satide do Alto
Minho.

De 01 de setembro de 2012 a 28 de agosto de 2014, Vogal do Conselho de Administragio da Unidade
Local de Saide do Alto Minho, EPE - Diretor Clinico para os Cuidados de Saide Primérios.

A partir de 29 de agosto de 2014 - Vogal Executivo do Conselho de Administracio da Unidade Local
de Saude do Alto Minho, EPE — Diretor Clinico.

Diretora Clinica para a 4rea dos cuidados hospitalares - Professora Doutora Maria Cristina Pinto
Brds Roque

(Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 77/2017 de 04 de maio)

Data de Nascimento: 06 de fevereiro de 1960

Licenciatura em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, em 1984

Em 1991, concluiu o Internato Complementar de Medicina Interna nos Hospitais da Universidade de
Coimbra.

Em 1992, submeteu -se a0 Exame de Especialidade de Medicina Interna pela Ordem dos Médicos,
tendo sido aprovada por Unanimidade e Distingio.

Em 1994, apds concurso de provimento, passou a desempenhar funcdes de Assistente Hospitalar de

Medicina Interna no Hospital de Santa Luzia de Viana do Castelo.
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Entre 1995 e 1999 frequentou o Mestrado de Nutri¢io Clinica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra, tendo-lhe sido atribuida a informagio final de Muito Bom com Distingo,
com 18 (dezoito) valores.

De 1995 a 2015, foi responsavel pela organizacio e funcionamento da Consulta de Diabetes Mellitus
no Hospital de Santa Luzia de Viana do Castelo, integrando-se, a partir de 1998, no Programa de
Gestdo Integrada em Cuidados de Satide para a Diabetes Mellitus — ARS Norte.

No ano de 1999, apés provas publicas, obteve o Grau de Consultor de Medicina Interna.

Em 2006 -2007, exerceu o cargo de Diretora do Servico de Medicina 2 do Hospital Conde de
Bertiandos em Ponte de Lima, na altura, parte integrante do Centro Hospitalar do Alto Minho, E. P. E.
Entre 2007 e 2013, frequentou o Curso de Doutoramento em Ciéncias da Satide (Pré -Bolonha), ramo
de Medicina, especialidade de Medicina Interna (Medicina Interna), da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra, tendo sido aprovada com Distingio e Louvor, por unanimidade.

Entre 2013 e 2015, integrou a Unidade Coordenadora Funcional da Diabetes (UCFD) da ULSAM, E. P.
E., por delegacdo de fungdes da Diregido Clinica da ULSAM, E. P. E.

Em 2009, foi nomeada para a Diregdo do Servigo de Consulta Externa do Hospital de Santa Luzia de
Viana do Castelo e, desde 2016, Diretora do Departamento da Consulta Externa e Adjunta da Diregdo
Clinica para a drea hospitalar da ULSAM, E. P. E.

E ainda responsavel local pelo cumprimento do Regulamento da Consulta a Tempo e Horas (CTH) e
pela coordenagdo do Centro de Perfusio Subcutinea Continua de Insulina.

Coordena o Centro de Ensaios Clinicos e Centro de Investigagio Académica da ULSAM, E.P.E. e
participa como investigadora principal em varios estudos e ensaios clinicos multicéntricos nacionais

e internacionais, nomeadamente na area da Diabetes Mellitus.

Vogal do CA - Dr.2 Maria Manuela Mota Duarte

(Resolugéo do Conselho de Ministros n.2 77/2017 de 04 de maio)

Data de Nascimento: 9 de novembro de 1969

Licenciatura em Direito, pela Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra em 1996,
P6s-graduagio em Direito da Medicina, pelo Centro de Direito Biomédico da Faculdade de Direito da
Universidade de Coimbra, em 1999.

Curso de especializagdo em Administragdo Hospitalar, ministrado na Escola Nacional de Satide
Piblica, Universidade Nova de Lisboa, em 2000.

Realizou o HOPE — programa europeu de intercimbio para profissionais de saide em maio
2001 /junho 2001, no Hépital Franco -Britannique, em Paris.

Concluiu 0 XV PADIS — Programa de Alta Dire¢io de Instituicdes de Satide, na AESE, em dezembro
de 2013,

Da sua experiéncia profissional salienta o Estagio seguido de exercicio de advocacia, no periodo de
1996/2000.

Em 2000/2001, exerceu fungdes como assessora da Administradora Delegada no Centro Hospitalar

e Universitario de Coimbra.
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Em 2001/2003 foi nomeada Administradora Delegada do Hospital Psiquidtrico do Lorvao.

De 2004 a 2005 exerceu funges de Assessora do Presidente do Conselho de Administragdo do Centro
Hospitalar do Alto Minho, S. A.

De 2006 a 2010 desempenhou a sua atividade enquanto Gestora do Departamento de Cirurgia,
daquele Centro Hospitalar.

Desde 1 de janeiro de 2011, é Vogal do Conselho de Administragdo da ULSAM, E. P. E.

Atualmente com dreas de responsabilidade atribuidas do Gabinete Juridico, Servigo Hoteleiro e de
Apoio Geral, Servico de Gestdo das Relagdes com utentes e entidades prestadoras de servigos e
Servigo de Codificagdo e Gestdo da Informagio Clinica Hospitalar (no 4mbito da Gestdo da Informacio
Clinica Hospitalar).

Desde outubro de 2013, responsavel pelo Servigo de Instalag6es e Equipamentos e Servigo de Higiene

e Seguranga no Trabalho. Membro do Conselho Coordenador da Avaliagdo desde 2008.

Vogal do CA - Dr. Rui Pedro Teixeira Ferreira da Silva

(Resolugédo do Conselho de Ministros n.2 77/2017 de 04 de maio

Saiu da ULSAM em Comissdo de servico com referéncia a 16 de outubro de 2021)

Data de Nascimento: 4 de setembro de 1973

Experiéncia Profissional:

2013 - 2017 - Vereador na CaAmara Municipal de Caminha.

2010 -2013 — Vice-presidente, Vogal Executivo do Conselho de Administragio da Unidade Local de
Satide do Alto Minho, E. P. E,, e Diretor Executivo do ACES do Alto Minho (desde 2012).

2009 -2010 — Auditor Interno na Unidade Local de Saiide do Alto Minho, E. P. E.

2007 -2009 — Assessor Parlamentar na Assembleia da Repiiblica da Comissdo de Orgamento e
Financas e Comissdo de Economia.

2003 -2007 — Técnico superior de Contabilidade na Sub-Regido de Satide de Viana do Castelo.
1996 -2003 — Técnico Oficial de Contas na Siltor - Contabilidade, Comércio e Servigos, Lda.
Educagéo e formagio:

Licenciatura em Gestio de Empresas pelo Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

Formagdo Complementar:

2011 — PADIS AESE — Programa de Alta Diregiio de Instituicdes de Satde.

2010 — Master Executive em Auditoria e Controlo de Gestsio — UCP.

2009 — Doutorando em Contabilidade e Financas na Universidade de Vigo.

2007 — Ano Curricular do Doutoramento em Contabilidade e Finangas na Universidade de Vigo.
1999 — Curso Inglés (nivel 3 Cambridge) — Instituto Paul M. Wickes.

Aptiddes e Competéncias pessoais:

Lingua materna: portugués.

Inglés: (F/E/L) nivel 3 (PET) de Cambridge.

Espanhol: Fluéncia a nivel oral e de leitura e conhecimentos suficientes a nivel escrito.

Conhecimentos de informatica: Conhecimento de MS Windows, MS Office e SAGE Infologia.
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Enfermeira Diretora - Enf.2 Maria do Rosdrio dos Reis Vieira Rodrigues

Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria.

Formacao académica:

2010 — Curso de Especializagio em Epidemiologia, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.
1997 -1999 — Licenciatura em Enfermagem na Comunidade, Faculdade de Ciéncias Humanas da
Universidade Catélica Portuguesa.

1990 -1993 — Curso Superior de Enfermagem, Escola Superior de Enfermagem de Viana do Castelo.
Experiéncia profissional:

Unidade Local de Satide do Alto Minho, E. P. E.:

2014 -2017 — Adjunta da Enfermeira Diretora para a Area dos Cuidados de Satide Primaérios, Integra
a Comissdo Executiva Permanente da Diregdo de Enfermagem, Conselho Coordenador de Avaliacio.
2014 -2017 — Vogal do Conselho Clinico e de Satide do ACeS do Alto Minho, Integra a Equipa de
Prevencéo da Violéncia em Adultos, Unidade Coordenadora Funcional de Satide da Mulher, Materna
e Neonatal, Comissdo de Normalizagio de Consumos, Presidente de Juri de Concurso.

2016 -2017 — Coordenadora da Unidade de Formag3o.

2011 -2014 — Planeamento e Controlo de Gestdo, Area Técnica.

2008 -2011 — Unidade de Satde Publica do Alto Minho, Enfermeira Especialista em Enfermagem
Comunitaria, integra o Grupo Coordenador Institucional de Abordagem da Violéncia contra os
Profissionais de Satide no Local de Trabalho, Equipa técnica do Servigco de Formagio, Equipa Local
de Acompanhamento da Gripe A, Coautora do Projeto Sistemas de Informagdo em Enfermagem da
ULSAM, E. P. E, Examinadora distrital para o Programa WHO European Childhood Obesity Surveillance
Initiative, Supervisdo Clinica em Enfermagem.

Sub-Regido de Saide de Viana do Castelo:

2002 -2008 — Centro de Satide de Ponte de Lima, Enfermeira Especialista em Enfermagem
Comunitéria, Formadora e Dinamizadora Distrital para a promogo dos Padrées de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem e Sistemas de Informagio em Enfermagem, Supervisio Clinica em
Enfermagem.

Sub-Regido de Saude do Porto:

2000 -2002 — Centro de Saude da Pévoa de Varzim, Enfermeira Especialista em Enfermagem
Comunitdria, Gestio da Equipa de Enfermagem e dos Cuidados de Enfermagem do Centro de Estudos
e Apoio & Paramiloidose.

Hospital de Santa Luzia de Viana do Castelo:

1994 -2000 — Servigo de Ortopedia Mulheres, Enfermeira e Enfermeira Graduada.

Diretora Clinica para a 4rea dos cuidados de satide primarios - Dr.2 Fdtima Cristina Mira Fonseca
(a partir de 18/05/2018)
Licenciatura em Medicina pelo ICBAS da Universidade do Porto em 1990/1996.

Especialista em Medicina Geral e Familiar desde 2002.
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Assistente Graduada com grau de consultor da especialidade médica de Medicina Geral e Familiar
desde 2016.

Presidente do Conselho Clinico e de Satide do ACES do Alto Minho desde 02 de maio de 2018.
Coordenadora da Unidade de Satide Familiar Tiago de Almeida, Centro de Satide de Viana do Castelo,
ULSAM, de outubro de 2015 a mar¢o de 2018. Coordenou a candidatura da USF a modelo B, com
parecer técnico «Aprovado» com 96,8 % de concretizagio.

Elemento médico do Conselho Técnico da Unidade de Satide Familiar Tiago de Almeida, Centro de
Saude de Viana do Castelo, ULSAM, de dezembro de 2013 a setembro de 2015,

Coordenadora da Unidade Coordenadora Funcional da Diabetes do Alto Minho em 2013/2015.
Vogal efetiva indicada pela Ordem do Médicos do Jiiri de avalia¢do final do internato da 4rea de
especializagdo em Medicina Geral e Familiar, do internato médico MGF da Zona Norte, época de
janeiro/fevereiro 2013.

Formadora da Unidade de Investigacdo e Ensino do Centro Regional de Alcoologia do Norte em 2007.
Interlocutora distrital do Programa de Intervengio em Alcoologia de &mbito sub-regional da sub-
regido de Saide de Viana do Castelo em 2003/2005.

Participa¢do em formagdes no 4mbito da formagio de executivos, realizadas pela Catoélica -Lisbon
School of Business & Economics da Universidade Catélica Portuguesa.

Em 2017, ciclo de semindrios «Etica em Saiide e Negociagdo». Em 2015, workshop «Liderar e

Construir um Projeto de Mudanga.

6. Dar conhecimento de que foi apresentada declaragdo por cada um dos membros do Grgio de
administragdo ac 6rgio de administracio e ao 6rgéo de fiscalizagdo, bem como a Inspecio-
Geral de Financas (1GF), de quaisquer participacdes patrimoniais que detenham na empresa,
assim como quaisquer relagdes que mantenham com os seus fornecedores, clientes,
instituigSes financeiras ou quaisquer outros parceiros de negdcio, suscetiveis de conflitos

de interesse (vide artigo 52.2 do R|SPE).

Foram emitidas, pelos membros do Conselho de Administragdo, declaragdes de nio existéncia de
quaisquer participagdes patrimoniais que detenham na entidade, assim como quaisquer relagfes que
mantenham com os seus fornecedores, clientes, instituicGes financeiras ou quaisquer outros
parceiros de negécio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse, nos termos do artigo 52.2 do
Decreto-Lei n.2 133/2013 (Declaragdo em anexo).

Os referidos documentos foram enviados a Inspe¢do Geral de Financas e a Procuradoria Geral da

Reptblica (Oficio em anexo).
7. ldentificagdio de relagdes familiares, profissionais ou comerciais, habituais e significativas, dos

membros, consoante aplicavel, do Conselho de Administragdo, do Conselho Geral e de Supervisio

e do Conselho de Administragdo Executivo com acionistas.
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Nao existem quaisquer relagdes neste 4mbito, porquanto o capital da ULSAM é detido exclusivamente
pelo Estado.

8. Apresentagio de organogramas ou mapas funcionais relativos a reparticic de competéncias
entre os varios 6rgdos sociais, comissées e/ou departamentos da empresa, incluindo informacio
sobre delegacdes de competéncias, em particular no que se refere a delegacdo da administragio

quotidiana da empresa.

0 Conselho de Administracio deliberou, em 10 de janeiro de 2019, proceder A seguinte distribuig¢do

de pelouros:

Presidente do Conselho de Administragiio - Dr. Anténio Franklim Ribeiro Ramos:
Como Presidente do Conselho de Administragdo sem prejufzo das suas competéncias especificas
constantes no artigo oitavo dos estatutos:

- Servigo de Auditoria Interna;

- Gabinete de Planeamento e Informacgo para a Gestio;

- Gabinete de Comunicagio;

- Servi¢o de Gestdo de Recursos Humanos;

Vogal - Dr.2 Maria Manuela Mota Duarte:
- Gabinete Juridico;
- Servigo de Esterilizagdo;
- Servico de Aprovisionamento:
- Servico de Instalagbes e Equipamentos;

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

Vogal - Dr. Rui Pedro Teixeira Ferreira da Silva:
- Secretariado do Conselho de Administragio;
- Gabinete de Relagdo com o Poder Local;
- Servigo Farmacéutico;
- Servigo Hoteleiro e de Apoio Geral;
- Servico de Gestfio Financeira;

- Servigo de Gestio de Sistemas de InformagZo e Comunicagées.

Diretor Clinico para a drea dos cuidados de saide primérios - Dr.2 Fatima Cristina Mira da
Fonseca (sem prejuizo das competéncias préprias previstas no artigo 92 dos Estatutos anexos ao
Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro):

- Gabinete de Planeamento para a Satide;
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- Gabinete da Qualidade e do Utente, no 4mbito da Qualidade; /
- Gestdo dos Cuidados de saide Primérios e das Unidades de Cuidados Continuados e

Paliativos; Q%,W

- Responséavel de acesso a informagio (RAI).

Diretora Clinica para a drea dos cuidados hospitalares - Professora Doutora Maria Cristina Pinto
Bras Roque (sem prejufzo das competéncias préprias previstas no artigo 92 dos Estatutos anexos ao
Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro):

- Gabinete de Gesto de Risco Clinico;

- Gestdo dos Servigos de Prestacio de Cuidados de Satide Hospitalares;

- Servigo de Nutri¢do e Alimentagio;

- Servigo de Codificagéo e Gestio de Informagdo Clinica Hospitalar;

- Servigo de Satide Ocupacional/Satde do Trabalho.

Enfermeira Diretora - Enfermeira Maria do Rosario dos Reis Vieira Rodrigues (sem prejuizo das
competéncias préprias previstas no artigo 102 dos Estatutos anexos ao Decreto-Lei n.2 18/2017, de
10 de fevereiro):

- Gabinete da Qualidade e do Utente, no 4mbito do utente;

- Servico Social;

- Servigo de Assisténcia Espiritual e Religiosa.

Com a saida do Vogal Executivo, Dr. Rui Pedro Teixeira Ferreira da Silva paraa Presidéncia da Cimara
Municipal de Vila Nova de Cerveira, conforme é piiblico, nos termos do Regulamento Interno da
ULSAM, EPE, o Conselho de Administragio deliberou, em 18 de outubro de 2021, redistribuir os

pelouros que lhe estavam afetos, da seguinte forma:

- No Presidente do Conselho de Administragio, Dr. Anténio Franklim Ramos, sem prejuizo das suas
competéncias especificas constantes do artigo oitavo dos estatutos:

- Gabinete de Relagio com o Poder Local

- Servigo Farmacéutico

- Servigo Hoteleiro e de Apoio Geral

- Servigo de Gestfo Financeira
- Na Vogal Executiva, Dra. Maria Manuela Mota Duarte:

- Servigo de Gestdo de Sistemas de Informagdo e Comunicagdes

- Secretariado do Conselho de Administragio
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Com a saida da Vogal Executiva e diretora Clinica para a 4rea dos Cuidados de Satide Primérios,
Fétima Cristina Mira da Fonseca, para o Conselho de Gestdo da Diregio Executiva do Servico Nacional
de Daude, 10 (Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 120/2022), nos termos do Regulamento
Interno da ULSAM, EPE, o Conselho de Administracio deliberou em 7 de dezembro de 2022, a

seguinte redistribui¢do de pelouros:
- Na Vogal Executiva, Dra. Maria Manuela Mota Duarte:

- Responsdvel de acesso a informagio (RAI).

- Na Diretora Clinica para a drea dos cuidados hospitalares - Professora Doutora Maria Cristina Pinto

Brés Roque (sem prejuizo das competéncias préprias previstas no artigo 92 dos Estatutos):
- Unidades / Equipas de Cuidados Continuados e Paliativos.

- Na Enfermeira Diretora - Enf.2 Maria do Rosdrio dos Reis Vieira Rodrigues (sem prejuizo das

competéncias préprias previstas no artigo 102 dos Estatutos):

- Gabinete da Qualidade e do Utente, no &mbito da Qualidade.
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9. Caraterizagdo do funcionamento do Conselho de Administracdo, do Conselho Geral e de

Supervisdo e do Conselho de Administracdo Executivo, indicando designadamente:

a)  Numero de rcunides realizadas ¢ grau de assiduidade de cada membro as reunides

realizadas.

0 Conselho de Administragdo retine semanalmente e, extraordinariamente, sempre que convocado
pelo Presidente ou por solicitagdo de dois dos seus membros ou do fiscal dnico.
Em 2022, foram realizadas 51 reunides do Conselho de Administracio, tendo a assiduidade sido de

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

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

atividades relevantes exercidas pelos membros daqueles érgdos no decurso do exercicio.

Nenhum elemento do Conselho de Administragio tem acumulagéo de fungées autorizadas.

Acumulagbes de fungdes
Membro do Conselho de Administragio

. F ~
(Nome) Entidade  Fungdo pitico/Privado)

Dr. Anténio Franklim Ribeiro Ramos - - -
Dr.2 Maria Manuela Mota Duarte - - -
Professora Doutora Maria Cristina Pinto Bras Roque - - -
Dr.2 Fatima Cristina Mira da Fonseca a) - - -

-Enf.2 Maria do Rosério dos Reis Vieira Rodrigues - - -
a) Cessou o seu mandato como Diretora Clinica para a drea dos Cuidados de Sadde Primarios da ULSAM a
01/12/2022, na sequéncia da sua designagdo para o Conselho de Gest3o da Direcio Executiva do Servigo
Nacional de Satide, I.P. (RCMn.2120/2022 de 5 de dezembro).

¢} Orgdos da empresa compelentes para realizar a avaliacao de  desempenho dos
administradores executivos v critérios pré-determinades para a avaliacan de desempenho d

neSMng,

Na Unidade Local de Satide do Alto Minho o desempenho dos Administradores, enquanto Empresa
Piiblica, e de acordo com o instituido no n.2 2 do artigo 6.2 do Estatuto do Gestor Piiblico, aprovado
pelo Decreto-Lei n.? 71/2007, com as alteragdes introduzidas pelos Decreto-Lei n.2 64-A/2008,
Decreto-Lei n.2 8/2012, Declaragdo de Retificagdo 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, é da responsabilidade dos

membros do Governo responsaveis pela drea das finangas e pelo respetivo setor de atividade.
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Nos termos do n.2 1 do artigo 17.2 dos Estatutos da ULSAM, EPE (Decreto-Lei n.2 52/2022 de 4 de
agosto), o Fiscal Unico é o érgio responsavel pelo controlo da legalidade, da regularidade e da hoa

gestdo financeira e patrimonial da entidade.

d) Comissdes existentes no drgdo de administracio ou supervisdo, se aplicavel. Identificacio
das comissdes, composicio de cada uma delas assim como as suas competéncias e sintese das

atividades desenvolvidas no exercicio dessas competéncias.

As comissdes de apoio técnico sdo 6rgdos de caracter consultivo que tem por fungdo colaborar com
o Conselho de Administragdo, por sua iniciativa ou a pedido daquele, nas matérias da sua
competéncia.
Sdo comissdes de apoio técnico da ULSAM as seguintes:

— Comissdo de Etica;

— Comissdo de Humanizacio e Seguranga do Utente;

— Comissido de Controlo de Infegdo / GCL PPCIRA

— Comissao de Farmdcia e Terapéutica;

— Comissdo de Coordenagio Oncolégica;

— Comissao de Normalizagio dos Consumos;

—  Comissdo de Certificagdo da Interrupgiio da Gravidez;

— Comissao de Coordenacio Clinica;

— Comissdo de Feridas;

— Comissao de Nutrig¢do Artificial;

— Comissdo de Catéstrofe.

Por iniciativa prépria ou sob proposta, pode o Conselho de Administragdo constituir outras

comissdes competindo-lhe, igualmente, a sua dissolugo.

Comissio de Etica

A comissdo de ética é um dérgao 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 satde.

A comissdo de ética de satide da ULSAM é um érgio de apoio técnico-consultivo do Conselho de
Administragdo. Tem como competéncias pronunciar-se sobre as questdes que envolvem valores
éticos dentro da Institui¢do, nomeadamente o respeito pelos direitos e dignidade dos utentes dos
servicos de safide, no dmbito da prestacdo de cuidados de saide e no que diz respeito ao
comportamento dos prestadores. Pronuncia-se ainda sobre préticas de investigacdo e temas da
prética clinica que envolvam pessoas ou tenham incidéncia nos principios éticos por que se regem a
sociedade e as organizagdes profissionais do sector.

A comissdo de Etica de Satde dispde de regulamento préprio pelo qual se rege.
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Composigiio da Comissio %

Presidente

Dr. Carlos Sousa Ribeiro

Enf.2 Rosa Olivia Mimoso

Dr.2 Angela Sampaio Dias

Dr.2 Leonor Noronha Rego

Dr. Jodo Carlos Vaz

Dr. Fébio Jorge Aratijo Carvalho

Dr.2 Ant6nio Nelson Rodrigues

Comissdo de Humanizacio, Qualidade e Seguranca do Utente
A comissdo de Humanizagio, Qualidade e Seguranca do Utente é presidida pelo Presidente do
Conselho de Administracio da ULSAM, ou em quem ele delegar, dela também fazendo parte a Direcio
Clinica, a Diregdo de Enfermagem, o Diretor do servico de instalacdes e equipamentos, o responsavel
do gabinete de qualidade e do utente, o responsavel do gabinete de gestio do risco clinico, o diretor
do servigo de seguranga e higiene, o diretor do servigo social e o presidente da comissio de controlo
da infe¢fio nosocomial.
Compete a comissdo de humanizacio, qualidade e seguranca do utente:
v" Formular polfticas de humanizagio, qualidade e seguranca orientadas para a satisfagcdo do
utente e eficiéncia na utilizacio dos recursos;
v' Avaliar as diferentes dimensées da qualidade, incluindo a dos custos da n3o qualidade;
v Apresentar proposta do plano de Acdo anual, com previsdo dos recursos necessirios i sua
execugdo;

v" Promover programas especificos para a humanizago, qualidade e seguranga.

Composicio da Comissio

Presidente do Conselho de Administrago: Dr. Franklim Ramos

Dire¢do Clinica para a 4rea dos Cuidados de Satide Hospitalares: Doutora Cristina Roque

Dire¢do Clinica para a drea dos Cuidados de Saude Primadrios: Dra. Fatima Fonseca

Direcdo de Enfermagem: Enf.2 Rosario Barros

Diretor do Servigo de Instalagdes e Equipamentos: Eng.® Ant6nio Vieira

Responsavel do Gabinete da Qualidade e do Utente: Doutor Jorge Manuel da Rocha Freixo
Responsavel do Gabinete de Gestio de Risco Clinico: Dr. Daniel Oliveira até outubro de 2022. De
novembro a dezembro de 2022 Dr. Tiago Filipe Beites Alpoim;

Diretor do Servigo de Satde Ocupacional e Sadde do Trabalho: Dra. Conceicédo Barbosa

Diretor do Servigo Social: Dra. Cristina Costa

Pagina 52 de 153



“wlSamn 2022

SaCA O, DN haeed e N

Presidente da Comissdo de Controlo da Infegio Nosocomial (atualmente - Grupo de Coordenagio

Local do Programa de Prevengdo Controlo de Infegdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-

PPCIRA)) - Dra. Alda Valenca

Comisséo de Controlo de Infe¢io Nosocomial (GCL_PPCIRA)

A comissdo de controlo de infegdo nosocomial é um drgao de apoio técnico ao qual compete o estudo
e andlise dos dados relativos A incidéncia e prevaléncia da infecdo nosocomial na ULSAM e
apresentacdo de propostas de intervencdo 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 Satide de
23/08/96, publicado no didrio da Reptiblica, n® 246, 22 série, de 23/10/96 que define
nomeadamente a sua composigio e atribuigdes.

A comiss3o dispde de um corpo consultivo composto pelo diretor do servigo de compras e logistica,
pelo diretor do servigo de instalagbes e equipamentos, pelo diretor do servigo de esterilizagio, pelo
diretor do servi¢o de seguranca e higiene, pelo diretor do servigo farmacéutico e pelo diretor do

servigo hoteleiro e apoio geral.

Composi¢cdo da Comissdo (GCL_PPCIRA)
Presidente: Dra. Alda Valenca

Dr.2 Carmélia Rodrigues

Dr. Rui Escaleira

Dr. José Luis Freixo

Dr.2 Lourdes Vilarinho

Dr. Saul Costa

Dr. Rui Pires

Dr.2 Sandra Reis Vieira
Enfermeiro Anténio Amorim
Enfermeiro Joaquim Correia

Enfermeiro Rui Paris

Comissado de Farmicia e Terapéutica

A comissdo de Farmécia e Terap@utica é constituida em paridade por médicos e farmacéuticos e
presidida pela diregdo clinica que tem a faculdade de delegar num dos seus adjuntos. 0 diretor do
servigo de aprovisionamento participa, sem direito a voto, restringindo a sua intervengio a matérias
econdmicas e de gestiio de aquisicdes e existéncias.

Compete a comissio de farmécia e terapéutica: atuar como érgdo consultivo e em articulacdo 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 correcdo da terapéutica prescrita a doentes, sob
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solicitagdo da diregdo clinica; informar os planos de aquisigio 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 ambulatério; dar parecer sobre novos medicamentos a adquirir
e elaborar protocolos de prescri¢io; elaborar as adendas de aditamento ou excluséo, privativas do
formuldrio de medicamentos; definir e pdér em pratica uma politica de informacio sobre

medicamentos.

Composicio da Comissdao
Presidente: Dr. Alfredo Pinto (Em substituigdo do Diretor Clinico para a drea de cuidados de saide

hospitalares)

Dra. Luisa Maria Azevedo
Dr. Armando Laranjeira
Dr. Rui Pires

Dra. Ana Paula Macedo

Dra. Sandra Brito Novo

Comissédo de Coordenacdo Oncolégica
A comisséo de coordenacdo oncologica é presidida pela diregao clinica ou por um elemento por esta

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

Composigdo da Comissdo

Presidente: Dra. Luisa Azevedo (Em representagio da Dire¢do Clinica)

Dra. Luisa Maria Azevedo
Dra. Ana Margarida Rodrigues
Dr. Manuel Veiga

Dra. Maria da Conceigdo Monteiro

Comissao de Normalizacdo de Consumos

A comissdo de normalizacio de consumos é um drgio consultivo responsivel pela emissdo de
pareceres relativos a politica de consumos da ULSAM e respetiva normalizagdo do catdlogo de
produtos, sendo constituida pelo diretor do servigo de compras e logistica que presidira, por dois
médicos, por trés enfermeiros, pelo diretor do servigo hoteleiro e de apoio geral e um técnico de
diagnéstico e terapéutica.

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

A comissdo poderd, sempre que necessario, agregar os elementos considerados indispenséveis a sua
intervencdo.

Compete a comissdo de normalizagdo de consumos: propor, ao Conselho de Administragdo, uma

politica de consumos; emitir parecer acerca da introdugio na ULSAM de todo o material de consumo
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clinico e hoteleiro; definir e propor uma politica de normalizagio dos produtos consumidos; apoiar
o servico de aprovisionamento na elaboragdo de processos de aquisicdo, em particular no que
concerne a identificagio, tipologia de produtos e escolha das comissdes de analise; pronunciar-se

sobre os processos de aquisi¢do de equipamentos que impliquem a utiliza¢do de consumiveis.

Comissdo Técnica de Certificagdo da Interrupcio Médica da Gravidez
A comissdo de certificagdo da interrupcio voluntdria de gravidez é um 6rgéo de apoio técnico que se

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

Composigdo da Comissio:
Presidente: Dra. Paula Pinheiro

Vice-Presidente: Dr. Domingos Ribeiro

Vogal - Dr. Joaquim Saraiva
Vogal - Dr. Armando Laranjeira
Vogal - Dra. Beatriz Sousa
Elementos suplentes:

Vogal - Dra. Sandra Ferreira
Vogal - Dra. Isabel Soro

Consultor - Professor Sérgio Castedo

Comissdo de Coordenagio Clinica

A comisséo de coordenago clinica é um érgéio consultivo composto pelos médicos da diregdo clinica
da ULSAM, dos quais um é presidente, e pelos diretores dos departamentos de prestagio de cuidados
e pelo presidente do conselho clinico do agrupamento de centros de satide 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
intervencio.

Compete a comissdo de coordenacdo clinica: Atuar como 6rgéo consultivo em articulagio com os
departamentos, servigos e unidades funcionais de prestacdo de cuidados: Propor procedimentos que
garantam a melhoria continua e complementaridade dos cuidados de satide prestados na ULSAM;
Propor orientagdes clinicas relativas & prescricio de medicamentos e meios complementares de
diagndstico e terapéutica, bem como os protocolos clinicos adequados as patologias mais frequentes,

sem prejuizo das orientagdes emanadas das comissdes especificas.

Comissédo de Feridas
A comissdo de feridas é um 6rgdo multidisciplinar, constituido por médicos, enfermeiros e
farmacéuticos, presidida por um médico, nomeados pelo conselho de administragdo, e tem por

missao definir politicas de prevengio e tratamento de feridas na ULSAM.
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Compete a comisséo de feridas: propor protocolos de atuagio para todo o tipo de feridas, proceder &
sua divulgacio e monitorizagdo; estabelecer protocolos de articulagio com os restantes servicos e
comissdes; dar parecer sobre qualquer alteragdo aos protocolos institufdos; avaliar e analisar os
custos de material de penso; definir indicadores de qualidade para as tilceras de pressio e instituir
medidas de prevengio para as mesmas; definir formagdo na drea do tratamento de feridas;
apresentar uma proposta de plano de agdo anual,

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

menos uma vez por més.

Composi¢ao da Comissio:

Coordenadora: Dra. Marilia Cardoso

Dra. Ana Gongalves

Dra. Fabiola Ferreira

Dr. Rui Escaleira

Dra. Ana Paula Macedo
Enfermeira Josefa Ferreira
Enfermeira Janete Lopes
Enfermeira Joaquina Rego

Enfermeira Sara Rufo

Comissdo de Nutrigio Artificial

A comissdo 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 sio
designados pelo Conselho de Administrag3o.

Esta comiss&o tem por principal objetivo promover a utilizagio racional da nutrigo artificial quer
nos doentes internados quer nos doentes em regime domicilidrio, com vista a melhoria da qualidade
assistencial aos doentes com riscos nutricionais perspetivando a melhor recuperago possivel no
menor periodo de tempo.

Compete a comissdo de nutrigio artificial: Atuar como 6rgéo consultivo e de ligagdo entre os servigos
de agdo médica e os servicos farmacéuticos nos assuntos referentes aos produtos de nutrigdo
artificial; Participar nas comissGes de escolha dos produtos de nutrigio artificial e de matérias
subsididrios; Elaborar critérios de selegdo de produtos de nutri¢do artificial e estruturar os
respetivos protocolos de prescri¢do e administragio; Promover e divulgar reunides de caracter

cientifico, formag&o profissional e todo o tipo de conhecimento no dmbito da nutrigdo artificial.

Composicdo da Comissio:

Presidente: Dr. José Pedro Moura

Dr. Rui Pedro Escaleira

Dr. Jodo Ricardo Balinha
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Dra. Elisa Ruivo

Dr. Rui Pires

Dra. Sandra Novo

Enf.2 Ascensdo Calheiros Lima

Enf, Artur Marinho

Comissdo de Catastrofe

Composicio da Comissio:

Dr. José Manuel Caldeiro
Dr. Jodo Andrade

Enf.2 Cipriano Costa

Dr. Rogério Corga

Enf.2 Raquel Rocha
Enf2 Carina Matos

Dra. Soraia Oliveira
Eng.2 Teresa Balinha

Sr. Ricardo Ribeiro

D. Fiscalizacdo

1. Identificagio do érgdo de fiscalizago correspondente ao modelo adotade: Fiscal Unico, Conselho
Fiscal, Comissdo de Auditoria, Conselho Geral e de Supervisdo ou Comissdo para as Matérias

Financeiras.

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.

O Conselho Fiscal deverd ser constituido por trés membros efetivos e um suplente, sendo um deles o
Presidente (n.2 2 do artigo 15° dos Estatutos das ULS, E.P.E.).

Os membros do conselho fiscal sio nomeados por despacho dos membros do Governo responsaveis
pelas dreas das finangas e da satide, por um periodo de trés anos, renovavel por uma tinica vez (n.2 3
do artigo 152 dos Estatutos das ULS, E.P.E.).

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

aduragdo de trés anos, renovavel por uma tinica vez (n.2 4 do artigo 152 dos Estatutos das ULS, E.P.E.).
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Mandato Designagéo
S ———— Cargo Nome
(Infcio - Fim) Forma Data

Presidente Dr. Carlos Alberto da Silva e Cunha

Vogal Dr. And'ré Miguel Andrade e Siiva Despacho conjunto de

2018-2020 Junqueira Mendonga Suas Exceléncias os 20-03-2018
- Secretarios de Estado el
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 aposentagio do Presidente, Dr. Carlos Alberto da Silva e Cunha, o Conselho Fiscal

passou a ter a seguinte composigio, a partir de fevereiro de 2021:

'_m = e————— Designagao =
Cargo Nome
(Inicio - Fim) Forma Data
. ‘Dr. André Miguel Andrade e Siva Junqueira
Figekieis Mendonga Despacho conjunto de
‘ Suas Exceléncias os
a .
2018-2020  vogal Dr.2 Ana Filipa dos Santos Gongalves Secretérios de Estado da 20/03/2018
Vogal Dr.2 Ana Luisa Louro da Graga Peixito Soares Satde e do Tesouro

O Revisor oficial de Contas foi designado através do Despacho conjunto ne. 1393/2022, de
25/01/2022, dos Secretérios de Estado do Tesouro e da Savide, para o triénio 2022-2024, asociedade
BDO % Associados, Sociedade de Revisores Oficiais de Contas, Lda., registada como SROC n.2 29 junto
da OROC e na CMVM com o n.° 20161384, com sede na Av. da Repiiblica 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 15° dos Estatutos das ULS, E.P.E, cessando o mandato do Conselho Fiscal
mantém-se os titulares em exercicio de fungdes até a designagio de novos ou & declaragio ministerial

de cessacdo de fungdes.

ro
O

foi
gz
o}

de elementos un: dos

fiscalizacio.

Presidente: Dr. André Miguel Andrade e Silva Junqueira Mendonga, 45 anos, é licenciado em
Economia, est4 inscrito na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas, na Ordem dos Economistas € ha
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 0
papel de Sécio responsavel pela prestacdo de servigos de revisio legal das contas/auditoria junto de

um numero significativo de entidades dos setores industrial, servigos, ptiblico e financeiro.
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Vogal: Dr.2 Ana Filipa dos Santos Gongalves

- Habilita¢Ges Literarias

Licenciatura em Organizacio e Gestio de Empresas pelo Instituto Superior de Economia e Gestio
(ISEG) da Universidade de Lisboa, concluida em 1991.

- Atividade profissional

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

- Experiéncia profissional:

Entre 1992 e 1999, integrou vérias equipas na Inspecdo-Geral de Finangas, na drea da inspeciio de
empresas, tendo realizado diversos exames e auditorias de natureza juridica e financeira em
entidades piiblicas e privadas, nomeadamente quando sujeitas a relagées financeiras com o Estado
por atribui¢do de fundos comunitsrios.

Desde 2000, realizou diversas auditorias e controlos também de natureza juridica e financeira, nos
dominios orcamental, econémico e financeiro, designadamente em entidades que integram o Setor
Empresarial do Estado, de acordo com os principios da legalidade, regularidade e da boa gestdo
financeira, bem como agdes de avaliaco da fiabilidade dos sistemas de controlo interno de diversas

entidades puiblicas empresariais e de apoio técnico especializado ao Ministéric das F inancas.

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

Licenciada em Gestdo na 4rea Econémica - Financeira pelo Instituto Superior de Gestio em Lisboa,
em 1991;

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

- Atividade profissional:

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

- Adjunta do Secretirio de Estado do Orgamento do XIX Governo Constitucional (de fevereiro 2012 a
julho 2013);

- Chefe de Divisdo na Diregio de Servigos de Administragio Financeira no Departamento Geral de
Administragdo da Secretaria - Geral do Ministério dos Negécios Estrangeiros (de setembro de 2009
a fevereiro de 2012);

- Técnica Superior na Direcdo de Servigos do Orcamento da Direg¢do-Geral do Orcamento e no
secretariado técnico do Conselho de Acompanhamento das Politicas Financeiras (de setembro de
2007 a setembro de 2009);

- Técnica Superior na Direcdo-Geral do Tesouro, onde exerceu fungdes essencialmente na Diregdo de
Servigos de Tesouraria (de 1993 a setembro de 2007).

Outras fung¢des desempenhadas:

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

- Presidente do Conselho Fiscal da Administragdo do Porto de Aveiro, SA (triénio 2014-2017);
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- Presidente do Conselho Fiscal da SOFID-Sociedade para o Financiamento do Desenvolvimento, SA

(triénio 2013-2016).

3. Procedimentos e critérios aplicdveis a intervencdio do dérgdo de fiscalizagio para efeitos de

contratacao de servigos adicionais ao auditor externo;

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

4. Outras fungdes dos érgios de fiscalizagdo e, se aplicavel, da Comissio para as Matérias

Financeiras.

Os 6rgdos de fiscalizagdo n3o exercem outras fungdes na ULSAM. Nio existe Comisso para as

Matérias Financeiras.

5. Indicagio do nimero estatutdrio minimo e maximo de membros e duragdo estatutiria do
mandato dos membros, consoante aplicavel, do Conselho Fiscal, da Comissio de Auditoria, do
Conselho Geral e de Supervisio ou da Comissio 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.

6. Composigdo, consoante aplicavel, do Conselho Fiscal, da Comissdo de Auditoria, do Conselho
Geral e de Supervisio ou da Comissdo para as Matérias Financeiras, ao longo do ano em
referéncia, com indicagdo do nimero estatutirio minimo e maximo de membros, duragio
estatutaria do mandato, niimero de membros efetivos e suplentes, data da primeira designagio
e data do termo de mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido alteragio de mandato durante
0 ano em reporte, a entidade deverd indicar os mandatos respetivos (o que saiu o que entrou).

Informacdo a apresentar segundo o formato seguinte.

5 Auditoria,
do Conselho Geral e de Supervisio ou da Comissao para as Matérias Financeiras que se

considerem independentes, nos iermos do n.2 5 do artigo 414.¢ do CSC

8. Caracterizacio do funcionamento do Conselho da Comissdo de Auditoria, do Conselho
Geral e de Supervisio ou da Comissao para as Matérias Financeiras, indicando designadamente,
consoante aplicavel:

a} Numero de reunibes realizadas e respetivo grau de assiduidade por parte de cada membro,

segundo o formato seguinte:
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Auséncias dos
N.° de reunites Local de realizagéo Intervenientes na reunigo membros do Org&o
de fiscalizac&o

Sede da ULSAM ou no
4 escritorio dos membros
do Conselho Fiscal
Sede da ULSAM ou no
11 escritério dos membros Membros do Consetho Fiscal Nenhuma
do Conselho Fiscal

Membros do Conselho de Administracgo

e membros do Conselho Fiscal Nenhuma

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;

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 no Hospital da Senhora da Oliveira,

Guimaraes EPE, bem como Fiscal Unico da Administragio Regional de Satide do Norte, IP.

E também, em representacdo da sua SROC, Revisor Oficial de Contas nas seguintes entidades do

Ministério da Saude:

E.

e Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E.

®  Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, E.P.E.

¢  Centro Hospitalar de Tras-Os-Montes e Alto Douro E.P.E.

¢  Centro Hospitalar Universitario de S. Jodo, E.P.E.

* Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E.

* Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E.
¢ Unidade Local de Satide de Matosinhos, E.P.E.

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

Revisor Oficial de Contas (ROC)

Identificagdo, membros efetivo e suplente, da Sociedade de Revisores Oficiais de Contas (SROC),
do ROC e respetivos niimeros de inscricdo na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas (OROC) e
na Comisso do Mercado de Valores Mobilidrios (CMVM), caso aplicavel, e dos sécios ROC quea
representam e indicagdo do nimero de anos em que o ROC exerce fungdes consecutivamente
junto da empresa e/ou grupo. Caso tenha ocorrido alteragdo de mandato durante o ano em

reporte, a empresa deverd indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).

A revisdo legal de contas tem como principal objetivo o controlo de qualidade e garantia de

fiabilidade da informacio prestada pela ULSAM.

A revisdo legal de contas visa examinar as demonstragdes financeiras de forma a expressar uma

opinido profissional e independente (certificagio legal de contas) sobre os resultados alcangados em

determinado perfodo.
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Mandato 2022/2024 ‘
Por despacho conjunto da Secretiria de Estado da Satde e do Secretério de Estado do Tesouro, { |
Despacho n.2 1393/2022 de 2 de fevereiro de 2022, foi designado o revisor oficial de contas da @)ﬁ
Unidade Local de Satide 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.? 29 junto da

OROCe naCMVM com o n.2 20161384, com sede na Avenida da Repiiblica, 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 Secret4rio 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
Contas n.2 67, e registado na Comissdo de Mercado de Valores Mobilidrios n.° 20161403,
representada por Joaquim Filipe Martins de Moura Areosa (ROCn.2 1027), com domicilio profissional
na Av. da Boavista 1180, 4.2, 4100-113 Porto.

Os honoririos anuais iliquidos do ROC constam no contrato de prestagio de servigos celebrado entre
o Conselho de Administra¢3o e os ROC. Ao valor dos honordrios acresce o IVA, 3 taxa legal em vigor.
A Sociedade Grant Thornton & Associados, SROC, Lda, deixou de desempenhar fungBes paraa ULSAM

no final do més de novembro de 2021,

Mandato 2014/2016

A fiscalizacio da ULSAM é exercida por um Fiscal inico nomeado pelo Ministro das Finangas,

Pelo despacho de 18 de novembro de 2014 da Secret4ria de Estado do Tesouro sd0 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 o 1.290, e na CMVM sob 0 n.2 2016141 7,
representada pelo Dr. Rui Alberto Machado de Sousa (n.2 668) e na CMVM sob o n.° 20160310. 0
Fiscal Unico Suplente o Dr. Manuel Calvio Pires, inscrito na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas
sob 0 n.2 672 e na CMVM sob o n.2 20160313.

A remuneragio anual iliquida do Fiscal Unico efetivo da ULSAM consta do contrato de prestacio de
Servicos a celebrar entre o Conselho de Administracdo desta Institui¢do e o respetivo Fiscal Unico,
em harmonia com o estabelecido nos artigos 59° 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
remuneragdo global mensal iliquida atribuida, nos termos legais, ao Presidente do Conselho de
Administragio da ULSAM.

Ao valor mensal determinado sio aplicadas as redugdes remuneratdrias vigentes, bem como outras
que vierem a ser legalmente determinadas,

Ao valor da prestacio de servigos, pagos doze vezes ao ano, acresce o IVA, 3 taxa legal em vigor.
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Mandato 2011,/2013

Pelo Despacho de 22 de marco de 2012 do Ministério das Finangas é renovado o mandato do drgio
de fiscalizacdo da ULSAM, para o triénio 2011-2013.

A remuneragio anual iliquida do fiscal tinico efetivo da ULSAM, consta do contrato de prestacio de
servicos a celebrar entre o conselho de administragdo desta Instituigio e o respetivo fiscal inico, 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
Administrag¢io da Unidade Local de Saide 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.

Fiscal Unico

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

0 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 Ginico tem sempre um suplente, que é igualmente revisor oficial de contas ou sociedade de

revisores oficiais de contas.

2. Indicacdo das limitacdes, legais e outras, relativamente ao ntimero de anos em que o ROC presta

Servicos a empresa.

A natureza, regime de exercicio de fungdes, tempo de mandato, bem como as competéncias do ROC
s30 as constantes dos artigos 20.2 e 21.2 dos Estatutos da ULSAM.

De acordo com os estatutos 0 mandato do ROC tem durago de trés anos, renovavel apenas uma vez.

3. Indicagdo do nimero de anos cm que a SROC e/ou 0 ROC exerce fungdes consecutivamente junto
da empresa/grupo, bem como indicagdo do niimero v que 0 ROC presta servigos nesta
empress, incluindo o anc a que l bem

relativa ao ano em referéncia.

Para o triénio 2022-2024 foi designado o Revisor Oficial de Contas através do Despacho conjunto n®
1393/2022, de 25/01/2022, dos Secretirios de Estado do Tesouro e da Saiide, 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.° 20161384, com sede na Av. da Repiiblica, 50 - 10.2, 1069-211 Lisboa,

representada por Paulo Jorge de Sousa da Fonseca Ferreira, ROC n.° 781.
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Remuneragdo anual - 2022 (€)

Membro do Orgéo de Fis calizagéio

; Bruta
BDO & Associados, SROC, Lda. (SROC n.° 29)
Representada por Dr. Paulo Jorge de sousa da 22 200,00
Fonseca Ferreira (ROC n.° 781)
Total 22 200,00 €

4. Descricio de outros servicos prestados pela SROC 3 empresa e/ou prestados pelo ROC que

representa a SROC, caso aplicivel.
Nao sdo prestados outros servicos pela SROC a ULSAM.

F. Conselho Consultivo

1. Composigdo, ao longo do ano em referéncia, com indicacio do niimero estatutario minimo e
maximo de membros, duracdo estatutdria do mandato, niimero de membros efetivos e suplentes,
data da primeira designacio e data do termo de mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido
alteracdo- de mandato durante o ano em reporte, a empresa deverd indicar os mandatos

respetivos (o que saiu e 0 que entrou).

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

G. Auditor Externo

No ano de 2022 nio se realizaram auditorias externas,

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

ano

ExplicitacZo da politica e periodicidade (1 rotacho do co ROC

ro

que o representa Lo cumprinienio dessas fungbes, bein como indicagdo do érgio responsavel

pela avaliagio do auditor externo e periodicidade com que essa avaliacdo ¢ feita.

3. ldentificagdo de trabalhos, distintos dos de auditoria, realizados pelo auditor externo para a
empresa e/ou para empresas que com ela se encontrem em relagdo de dominio, bem como
indicacdo dos procedimentos internos para efeitos de aprovagso da contratacio de tais servicos

e indica¢do das razdes para a sua contratacio.
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4. Indicagdo do montante da remuneracao anual paga pela empresa e/ou por pessoas coletivas em
relagdo de dominio ou de grupo ao auditor e a outras pessoas singulares ou coletivas

pertencentes A mesma rede e discriminacio da percentagem respeitante aos seguintes SErvigos.

VI.Organizag3o Interna

A. Estatutos e Comunicagées

1. Indicagdo das regras aplicdveis 3 alteracao dos estatutos da empresa.

Os estatutos da ULSAM regem-se pelo regulamentado no Decreto-Lei n.¢ 52 /2022 de 4 de agosto.
A ULSAM ¢ uma pessoa coletiva de direito piiblico 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¢es da ULSAM constam do respetivo regulamento interno, disponivel no sftio da internet:

https://www.ulsam.min-saude.pt/wp-content,*‘uploads!sites_f10f2016/11!REGULAMENTO INTERNO ULSAM-1.pdf
h_ttps:,{;www.ulsam.min-saude.ntfw;;-contentjuploads,r'sites-’le‘ZOl6;11fERRATA Regulamento Interno da ULSAM E P E.ndf

As mesmas sdo fixadas de acordo com a politica de satide a nivel nacional e regional e com o plano
estratégico superiormente aprovado e sio ainda desenvolvidas através de contrato-programa, em
articula¢do com as atribuigdes das demais institui¢Ses do sistema de satde.,

Aos membros do Conselho de Administragdo aplica-se o estatuto de gestor piblico (Decreto-Lei n.2
8/2012, de 18 de janeiro), sem prejuizo do disposto no artigo 20.2 do Estatuto do Sistema Nacional
de Sanide.

2. Caraterizacio dos meios e politica de comunicagio de irregularidades ocorridas na empresa.

Conforme previsto no artigo 81.2 do Decreto-Lei 52/2022, de 4 de agosto, que aprova o Estatuto do
Servico Nacional de Saiide, as ULS devem dispor de um érgio responsével pelo controlo da
legalidade, da regularidade e da boa gestdo financeira e patrimonial da ULS.

Este 6rgdo é designado por despacho do membro do Governo responsavel pela 4rea das finangas,
obrigatoriamente de entre os Revisores Oficiais de Contas ou sociedades de revisores oficiais de
contas, registados na Comissio do Mercado de Valores Mobilirios, por um periodo de trés anos

apenas renovavel uma vez.
Ainda neste 4mbito, o artigo 86.2 do mesmo diploma, refere a necessidade de existir um servigo de

auditoria interna, a quem compete proceder ao controlo interno nos dominios clinico, contabilistico,

financeiro, operacional, informatico e de recursos humanos.
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No dmbito das suas fungées, o servico de auditoria interna, fornece ao Conselho de Administragio
andlises e recomendacdes, sobre as atividades previstas, para a melhoria do funcionamento dos

servigos.

£ ainda da competéncia do servigo de auditoria interna, propor ao Conselho de Administracio um
regulamento que defina as regras e procedimentos de comunica¢do interna de irregularidades,
através do qual possam ser descritos factos que indiciem:

a) Violagio de principios e disposices legais, regulamentares e deontoldgicas por parte dos
membros dos 6rgios estatutarios, trabalhadores, fornecedores de bens e prestadores de servigos no
exercicio dos seus cargos profissionais;

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

¢) Prejufzo 4 imagem ou reputagao do estabelecimento de satide, E. P. E., ou do estabelecimento de
salide, S. P. A.

Nesse contexto, foi efetuada revisio do regulamento interno de comunicacdo de irregularidades,
documento que define as regras e procedimentos a observar na comunicagdo interna de
irregularidades ocorridas na Unidade Local de Satide do Alto Minho, E.P.E. (ULSAM), nomeadamente
quanto a forma e canais de comunicacdo, bem como dos procedimentos a adotar no tratamento da
informagio.

O regulamento foi aprovado pelo Conselho de Administragdo e encontra-se disponivel no site da

ULSAM.

httr::ffwww.ulsam.min-saude.vt.-’wp-contentf u',:sloadsfsigesf10,*'2016!11,-'ReyulamentoComunicacaoIrreguIaridadesZOlQ. pdf\

3. Indicagdo das politicas antifraude adotadas e identificacdo de ferramentas existentes com vista

a mitigacdo e prevencio da fraude organizacional.

Em 2021, foi elaborado o Plano de Prevencdo de Riscos de Gestio (incluindo riscos de corrupgio e

infracGes conexas), e aprovado em 4 de marg¢o de 2021 pelo Conselho de Administragio:

=

http a‘-'www.ulsam.min-;aude.,pt(wr::content.-uploads-'gites.-'10.-'2016 11/Plano_de Prevencao de Riscos de Gestao 2021 1Revisao-1 pdf

Este instrumento de gestiio é elaborado com base nos planos de prevencgdo de riscos de gestiio
sectoriais, elaborados pelos dirigentes dos vdrios Departamentos/Servicos/Unidades que
desempenham um papel fundamental na prevencdo e na detegdo das situacdes de risco, cabendo-
lhes sobretudo avaliar e identificar as situacbes de risco e implementar medidas de prevengéo para
as dirimir. Compete-lhes ainda efetuar monitorizacdo e acompanhamento da implementacio das

medidas propostas e avaliar o impacto das mesmas.
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Para uma gestdo de riscos eficaz necessitamos de uma estrutura de comunicagdo e revisio que
assegure que os riscos sdo identificados e avaliados de forma eficaz e que os controlos sdo
adequadamente implementados.

Para o efeito, sempre que surjam novos riscos que, pela sua importincia ou impacto na organizacio,
impliquem uma revisdo e/ou atualizacdo do Plano, os responsaveis pela elaboracfio do documento
efetuam uma proposta de revisio do mesmo, com o necessdrio ajustamento das medidas de

prevengao.

B. Controlo interno e gestdo de riscos

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

{este deve abarcar todos os riscos relevantes para a empresa).

0 Sistema de Controlo Interno da ULSAM esti suportado num conjunto de estratégias, politicas,
processos, regras e procedimentos que visam assegurar uma boa utilizacdo dos recursos piiblicos,
em respeito pelos principios de economia, eficiéncia e eficicia, dos quais destacamos: Estatutos da
ULSAM; Regulamento Interno (documento em revisio); Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgio e
infragdes Conexas e respetivo Relatério de Acompanhamento; Cédigo de Etica (anexo); Comissdes
existentes na organizagdo dada a sua diversificacdo tanto ao nivel de profissionais que as constituem
como ao nivel de atuagio; Revisio Legal de Contas; Processo de gestdo da qualidade que envolve a
realizacdo de auditorias internas ao abrigo de procedimentos internos e de normas da Dire¢do Geral
de Satde; Politicas de formagdo continua; Politica de partilha e divulgagdo da informacio a todos os
colaborados e piblico em geral.

0 modelo de gestdo implementado na ULSAM esti desenhado de forma a garantir a utilizagio
racional dos recursos disponiveis e a utiliza-los eficientemente, extraindo o méximo resultado
pretendido e cumprindo os objetivos fixados. Para o efeito conta ainda com o Servigo de Auditoria
Interna para, no desenvolvimento das suas acbes, melhorar as operagdes da organizagio e avaliar a

eficicia dos processos de gestso de risco, controlo e governacio.

2. ldentificacdo de pessoas, 6rgios ou comissdes responsaveis pela auditoria interna e/ou pela
implementacdo de sistema de gestio e controlo de risco que permita antecipar e minimizar os

riscos inerentes a atividade desenvolvida,

Compete ao Auditor Interno a avaliagdo dos processos de controlo interno e de gestio de risco, nos
dominios contabilistico, financeiro, operacional, informdtico e de recursos humanos.

Ao servigo de auditoria interna também compete, em especial:
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- Fornecer ao conselho de administragio andlises e recomendagdes sobre as atividades revistas
para melhoria do funcionamento dos servigos;

- Receber as comunicagges de irregularidades sobre a organizagdo e funcionamento da ULSAM,
E.P.E, apresentadas pelos demais érgdos estatutirios, trabalhadores, colaboradores, utentes e
cidaddos em geral;

- Elaborar o plano anual de auditoria interna;

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

- Elaborar o plano de gestio de riscos de corrupcdo e infragdes conexas e os respetivos relatérios

anuais de execugio.

o8}

Em caso de existéncia de plano estratégico e de politica de risco da empresa, transcri¢io da

definicdo de niveis de risco considerados aceitdveis e identificar as principais medidas adotadas.

O Conselho de Administragdo da ULSAM, E.P.E, nomeou o Auditor Interno em sessio de 18 de abril
de 2019,

No dmbito das recomendagdes do Conselho de Prevencdo da Corrupgio (CPC), o Auditor nomeado
elaborou o Plano de Prevencio do Risco de Gestdo, incluindo riscos de Corrupgio e Infracdes Conexas
- 2020, posteriormente revisto em 2021.

0 Plano foi sendo aperfeigoado com o propésito de se tornar um verdadeiro instrumento de gestdo,
que potencie a eficacia, eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados, previna comportamentos
inadequados, contribua para a transparéncia e para a tomada de decisio segura, estimulando a
participacédo individual e coletiva.

Tendo em conta que as estratégias de prevengdo e gestio do risco requerem o envolvimento e o
compromisso de todos os dirigentes e profissionais da ULSAM, foram realizadas virias reunies
multidisciplinares de andlise e discussio das situagdes de risco identificadas e das medidas a
implementar.

Tendo em consideragéo os objetivos da ULSAM, a efic4cia e a eficiéncia das operagdes, a fiabilidade
da informag3o em conformidade com a legislacdo aplicivel e as recomendagdes da ACSS, do Tribunal

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

a) Controlo Geral - Estrutura Organizacional

b} Controlo Geral - Gestio da Informagao/Comunicagio
c) Gestdo de Sistemas de Informagio

d) Gestdo Financeira

e) Gestdo do Imobilizado

f) Gestdo de Stocks

g) Gestdo dos Recursos Humanos

h) Contratagéo Publica

i) Contratualizacio
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k) Relagio com os utentes

1) Protecdo de Dados

Controlo Geral

Estrutura organizacional

Fatores de risco Medidas de Prevengio
Possibilidade de * Reforgo do sistema de vigilancia (colocagdo de cAmaras de
Assaltos/Intrusdes/Agressies vigilancia)

* Colocagio de botio de emergéncia

*  Restrigdo de acessos, através do bloqueio de portas

* Incorporagio de sistema de "caixa registadora” com
abertura aquando da indicagio de pagamento "P" no
SONHO

* Acesso condicionada através da utilizagio de cartdo e sob
videovigilancia

*  Sistema de Video Vigilancia e Detegédo de Intrusdo
Constrangimento nos acessos em situagdes * Criacdo de vias de acesso segundo o artigo 5.2 da Portaria
de emergéncia n.2 1532/2008.

* Criagdo de fachadas segundo o artigo 6.2 da Portaria n.2
1532/2008

* Marcagio e sinalizacio das zonas de combate a incéndios
¢ ¢
(sinalizagdo vertical e horizontal), segundo Nota Técnica
n.2 7 da Seguranca contra Incéndios

*  Limitar a entrada de viaturas no parque de estacionamento
do HSL

Risco contaminagio (local de risco C+ com * Mudanca do Servico de Anatomia Patolégica
local de risco D)

*

Inoperabilidade dos servigos por falha no Efetuar anel interno, de circuito de agua, para mais
abastecimento de 4gua, eletricidade ou gds facilmente detetar fugas e permitir intervencdo rapida

*  Testar Planos de contingéncia ja instituidos

* Infraestrura de Emergéncia bem dimensionada
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Higienizagdo e Limpeza deficiente com *

Riscos associados ao Controlo de infecdo

Falta de controlo na Gestdo de contentores *

de residuogs

Controlo Geral

RealizagZo de auditorias internas

2022

Implementagédo de controlo dos contentores de residuos W
através de cddigo barras

Gestdo da informagio/ comunicacdo

Fatores de risco
Erro na tomada de decisio com base em
informacio de gestdo errada ou intempestiva

Desconformidades e/ou erros na elaboracio
e/ou reporte de informagio

Atualizagdo intempestiva de informagdo no
site da ULSAM

Incumprimento  das disposicdes legais
relativamente & informacio a disponibilizar
no site

Divulgacdo de informagdo por meios nio
autorizados

Uso ndo autorizado de imagem/video

captadas na instituicdo

Gestdo de eventos

Fatores de risco

Planeamento inadequado

Sobreposi¢do de agendamento de eventos

Medidas de Prevengio
Defini¢cfo clara de tarefas e responsabilidades

Definicdo e monitorizagio de prazos para a produgio,
validagdo e remessa da informacio

Defini¢do de objetivos individuais a incluir na avaliacio
de desempenho

Elaboragdo de cronograma

Divulgar circular normativa e sensibilizar profissionais
para o seu cumprimento

Formagdo sobre ética e deontologia profissional

Informar os utentes sobre as restrigdes na captagio de
imagens dentro da instituicio, através da colocagio de
sinalética nos servigos

Medidas de Prevencdo

Elaboracdo de Regulamento do Gabinete de

Comunicagio

Elaboragdo de Regulamento do Gabinete de

Comunicagio
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Realizagdo de agbes/eventos sem Elaboragdo de Regulamento do Gabinete de
autorizagdo prévia Comunicacdo

Sistemas de Informacéo

Ameacas ambientais
Fatores de risco Medidas de Prevencio

{
* \

*

Danos no Equipamento armazenado (Contato Alocagdo protegida dos Equipamentos

com 4gua)

Danos no Equipamento armazenado *  Sistemas Elétricos adequados
(Interferéncias eletromagnéticas).

Ameacas Fisicas

Fatores de risco Medidas de Prevencio
Acesso ndo autorizado ao Datacenter *  Controle de acessos
Sabotagem de Software *  Auditoria Técnica
Terrorismo (Ciberseguranga) *  Auditoria Técnica

Queda no transporte *  Sistemas de Carga Protegida

Ameacas de Infraestrutura ou de suporte
Fatores de risco Medidas de Prevencio
Suporte Técnico Inadequado (Parceiros) *  Controle de Qualidade na aquisi¢do de Servigos

Suporte Técnico Inadequado (RH Diferenciados * RH com as necessarias competéncias e

em numero reduzido) certificagGes

Baixa Redundincia de Sistemas ou * Auditoria Técnica
Infraestruturas

Falha dos Sistemas Centrais do SPM$S *  Planos de Contingéncia
Falha no Operador de Comunicacdes *  Comunica¢des Redundantes

Ameacas de ordem técnica

Fatores de risco Medidas de Prevencio

Procedimentos técnicos inadequados *  Criar Base de Conhecimento na plataforma de gestdo
de tickets do SGSIC

Configuragbes de hardware ou software *  Criar Base de Conhecimento na plataforma de gestio

diferentes das recomendadas de tickets do SGSIC

Modificagbes de hardware ou software sem *  Auditoria Técnica
autorizagdo

Quantidade de acessos aplicacionais superiores *  Plataforma de Gestfio de Acessos
ao previsto
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Inoperancia dos sistemas (limitam acesso) *  Criar Base de Conhecimento na plataforma de gestio
de tickets do SGSIC b

Modificacdo acidental de dados (edigdo, *  Auditoria Técnica Ik

remog¢ao ou alteragio); Y
R

Contas a pagar

Fatores de risco Medidas de Prevengio

Pagamentos indevidos de servicos de * Conferéncia faturagio mensal por um minimo de 2
alimentagio elementos do Servigo

Incumprimento da LCPA *  Circularizagio trimestral de saldos de fornecedores

* Monitorizagdo e controlo da antiguidade de saldos de
fornecedor
Utilizacdo indevida das comunicagdes * Bloqueio de pagamentos adicionais por conta da ULSAM;
moveis
* Ajustamento do plafond atribuido, sem aumento de

encargos
Contas a receber
Fatores de risco Medidas de Prevengio
Perda de receita por no cobranca de taxas * Adequagio do perfil do trabalhador ao posto de trabalho
moderadoras e rotatividade/mobilidade dos trabalhadores;

* Realizagdo de auditorias internas aos Servigos para
garantia de cumprimento das normas/procedimentos
em vigor.

Faturagdo indevida *  Garantir que é efetuado o cruzamento da informacdo nas
suas diversas fontes de dados, de modo a garantirmos
que a produgdo faturada foi devidamente realizada e
registada

Penalizagdo por faturagio intempestiva & * Assegurar quea faturagéo é efetuada em tempo (til

ACSS

Incorregdes no processo de cobrancga * Implementagio do Documento Unico de Cobranga (DUC)

*  Verificagdo/conferéncia, em cada turno, por responsével
da drea de gestio e, posteriormente, por elementos do
Servico Financeiro, garantindo a segregacéo de fungdes

*  Persuadir os colaboradores a verificarem se o doente
tem subsistema alternativo ao SNS, a monitorizag¢do sera
feita pela informacdo de retorno do servigo de faturacio.

Tesouraria
Fatores de risco Medidas de Prevencio
Desvio de valores * Segregacdo de fungdes

*  Reconciliagio banciria mensal
*  Fundo de maneio e de caixa em sistema de fundo fixo

* Circularizagdo trimestral de saldos de fornecedores e
clientes
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Gestio imobilizado

Gestéo de edificios e equipamentos

Fatores de risco
Produgdo prejudicada por falta de
equipamento

Néo inventariagdo de bens oferecidos
com eventual apropriagdo ou
utilizacdo indevida de bens publicos.

Falta de evidéncia no abate fisico de
bens e na sua valorizag3o.

Ocorréncia de desvios/roubo/furto de
equipamentos.

Gestao inadequada de intervengdo em
ativos

Favorecimento de
fornecedores/utentes ou
colaboradores

Ineficiéncia na rentabilizagio de
equipamentos

Realizagdo de obras ou aquisicdo de
ativos ndo prevista

Gestdo de frota automével

Fatores de risco
Gestio de frota inadequada

2022

Definicdo de normas de movimentagcio de contas
bancarias

Documentos  justificativos  da despesa  sio
obrigatoriamente carimbados e rubricados pelo
colaborador que emite a autorizacdo de pagamento de
modo a impedir duplicagio de pagamento

Medidas de Prevencao

Elaborar Plano de Investimento anual, baseado nas
necessidades devidamente identificadas

Divulgar a obrigatoriedade de informarem a GI/GE da
recegdo por doagéo de bens.

Garantir a segregacio de fungdes, entre quem propde o
abate, quem avalia tecnicamente e emite o Auto de
Incapacidade, quem autoriza e a GI que procede ao abate
do bem na aplicagio.

Rever manual de gestdo do imobilizado, incluindo a
revisdo de circuitos

Responsabilizar os diretores de servigco pelo bens 3 sua
guarda, remetendo periodicamente as "folhas de carga"

Monitorizagdo frequente entre o cadastro e o fisico

Substituir o aplicativo de gestio da manutengio, para
permitir efetuar uma eficiente manutengdo preventiva

Garantir a segregacio de fungdes, entre o SIE,
Aprovisionamento e Financeiro, através do cumprimento
do circuito e responsabilidades definidas no manual de
gestdo dos ativos tangiveis

Revisdo do Manual de articulagio ACES/USF

Autorizagio dependente de fundamentacio e evidéncia
de imprevisibilidade

Proceder a inspegées periédicas para detetar
precocemente eventuais situagSes de degradagio, ou
ocupacio/utilizagio indevida

Medidas de Prevencio

Aquisicdo de sistema de gestio de informagao
automatizado (semelhante a Cartrack) para toda a frota,
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N * Opgﬁé por rentig em vez de frota pl;é—pr_ia. _
Uso indevido de viaturas N Elaborar regulamento de gestio de frota
Reparagdes/manutengdes de * Elaborar procedimento de avaliagcdo/validagio de

montantes excessivos

reparagfes/manutengdes

Gestao de stocks

Rececio

Fatores de risco
Recegdo incorreta de bens

Gestdo de Stocks

Fatores de risco
Rotura de stocks ou atraso no fornecimento

Produtos fora de prazo

Deterioragdo das existéncias em armazém e falta
de espaco

Diferencas de stocks

Distribui¢do

Fatores de risco
Atraso na entrega dos bens de consumo
esporadico aos servicos utilizadores

Perfil dos armazéns avancados desajustado das
necessidades das UF dos CS

Medidas de Prevengao
Incorporagdo no processo de
utilizadores dos bens

rececao os

Medidas de Prevencio
Gestdo eficiente de stocks, com incorporagio de
mecanismos de alerta

Cadastro de fornecedores (para efeitos de convite
na Consulta Prévia e AD)

Incorporagéo de sistema de alertas no aplicativo de
gestao de stocks

Zelar pela adequagio das condigdes de

armazenamento
Realizagdo de auditoria técnica ao sistema IT 2

Implementagio de sistema de frio mais adequado
para a conservacao de medicamentos

Implementar sistema de controlo de acessos

Registo de saidas de medicamentos por leitura
dtica, com utilizacdo de PDA

Auditorias mensais

Medidas de Prevencio
Implementar sistema de controlo de entregas aos
servicos

Criar um Procedimento para requisicdo
extraordindria de medicamentos, das UF do ACES.

Criar uma equipa multiprofissional para revisio e
validacdo de perfis

Criar um Procedimento para atualizagio dos perfis
dos produtos farmacéuticos e consumo clinico por
CS/UF

Pagina 74 de 153




Valorizag¢do dos inventirios

Fatores de risco Medidas de Prevencio
Inadequada valorizagio das existéncias *  Rappel e notas de crédito integram o custo médio -
dos bens @%{‘J‘Q

Gestao de Recursos Humanos

Recrutamento e Sele¢io

Fatores de risco Medidas de Prevencio
Favorecimento de concorrente/ estagiarios * Definicdo do perfil dos profissionais a contratar

*  Fundamentagio da decisdo
*  Elaborar declaragdo de incompatibilidade
*  Obrigatoriedade de divulgagio prévia de aviso

* Fixacdo prévia da capacidade instalada para a
realizacdo dos estagios

Processamento de saldrios

Fatores de risco Medidas de Prevencao
Atribuigao incorreta de subsidio familiar de * Elaboracdo de listagem em suporte informitico dos
criangas e jovens beneficidrios com a informacdo necessaria para a

evidéncia legal da concessdo do beneficio

Processamento de saldrio apés termo da * Monitorizacgdo mensal das cessacbes de relagdo
relagdo juridica laboral

Assiduidade/Absentismo

Fatores de risco Medidas de Prevengido

Desconformidade entre o que consta inserido * Sensibilizagio para os intervenientes nas propostas
no sistema e os documentos de suporte de de alteragdo de horérios de trabalho, salvaguardarem
alteragdo de horarios. 0 tempo entre os despachos autorizadores e o inicio

dos horérios de trabalho.

* Controlo da assiduidade e processamento de saldrios

* Registo biométrico e controlo de assiduidade a
integrar com o processamento de vencimentos

Avaliagdo de desempenho

Fatores de risco Medidas de Prevencio
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Potencial arbitrariedade no processo de * Definir objetivos claros e equilibrados entre
avaliacdo de desempenho de colaboradores colaboradores;

* Cumprimento de prazos de avaliagdo, atribuicdo de
objetivos e competéncias e atribuigio de avaliacio;

Contratacdo Publica

Processos de aquisi¢io

Fatores de risco Medidas de Prevengio

Falta de transparéncia e de * Declaragdo de Incompatibilidades assinada pelo Gestor do
independéncia nos processos de Contrato (melhorar check-list para acrescer este item de
aquisicdo verificagdo)

*  Rotatividade na constituigio dos jéris dos concursos
* Segregacdo de fungdes nas diversas fases do procedimento

Recurso excessivo a procedimento por * Elaboracdo de Plano de Compras
ajuste direto

Dependéncia  excessiva de um * Monitorizagao das adjudicagées por fornecedor
fornecedor especifico

Favorecimento de candidatos * Cadernos de encargos bem estruturados e detalhados, com
critérios bem definidos e objetivos

*  Definir niveis de acesso & informacdo

Gestdo de contratos

Fatores de risco Medidas de Prevencio
Gestdo ineficiente do contrato * Instituir a figura de Gestor do Contrato

* Criagdo de procedimento e elaboragio de Relatérios de
Acompanhamento

* Definigdo de niveis, por Servico utilizador (Tratamento de
Roupa)

* Inclusdo de penalidades contratuais ao prestador, por
incumprimento
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Favorecimento de * Cédigo de Etica

fornecedores/Clientes

*

Contratualizacdo

2022

Criagdo de procedimento com hierarquizagdo de validacdes

Metas/Objetivos

Fatores de risco

Incumprimento dos objetivos do Contrato
Programa

Gestdo da produgio

Fatores de risco
Deficiente registo da produgio realizada

Produgio realizada sem
justificagdo/autorizacio

Deficiente utilizacio da capacidade
instalada

Produgéo adicional realizada em periodo
de trabalho normal

*

Medidas de Prevengio
Monitorizagio sistemdtica do Contrato Programa
Elaboragdo de Planos de atividade

Contratualizagdo interna com departamentos alinhada
com contrato programa

Monitoriza¢io da Contratualizagdo interna

Medidas de Prevengio
Auditoria a qualidade dos registos

Formagio periédica aos colaboradores
Elaboragdo de procedimentos de controlo interno
Monitorizac3o regular da produgio realizada

Monitorizago da produgso realizada

Disseminagao interna das Guidelines

Monitorizagdo da produgio realizada

Produgdo externalizada precedida de justificacdo e
autorizagio

Contratualizacido interna

Regulamento interno para realizagio de produgio
adicional
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* Monitorizagdo da atividade realizada fora do periodo |
normal de trabalho (adicional) "Y- (4
7

Prestacdo de Cuidados Q@—\Q

Gestdo do acesso

Fatores de risco

Alteragdo da prioridade clinica do doente
em LIC, por um Assistente Técnico

Aceitacdo de valores (pecunidrios ou
outros) em troca de favorecimento na
gestdo de listas de espera.

Incumprimento dos TMRG

Gestdo da prescrigdo

Fatores de risco
Favorecimento de prestadores externos

Utilizacdo indevida do servico de
urgéncia para realizacdo de MCDT fora do
painel da urgéncia

Preparacio incorreta de quimioterapia
por falha na transcrigio da prescricio e
condicdes inadequadas na sala de
preparacdo

Medidas de Prevencao

Avaliagdo aleatéria das alteragdes de prioridade clinica na
LIC através dos dados extraidos do SIGLIC, aquando da
avaliacdo periddica dos hospitais.

Sensibilizar as AT para o necessério cumprimento dos
procedimentos instituidos no Manual de Inscritos para
Cirurgia

Realizagdo de auditorias internas aleatérias e regulares a
lista de espera (agendamentos/prioridade clinica)

Monitorizagdo mensal dos tempos de resposta

Medidas de Prevencio

Centralizagcdo do processo de validagdo/assinatura dos
termos de responsabilidade (TR)

Efetuar o levantamento dos protocolos existentes e
proceder, se necessdrio, a nova consulta do mercado

Monitorizagdo mensal dos MCDT realizados dentro e fora
da ULSAM.

Implementagéo de circuitos que distingam a validacio da
pertinéncia clinica e validagio financeira nas autorizacdes
ao exterior

Monitorizagdo e controlo dos MCDT realizados
(internamente e no exterior) por especialidade e por
médico

eletrénica de

Implementacio total da prescrigdo

quimioterapia

Melhorar as condicies de seguranc¢a na preparagio de
citotéxicos
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Relagdo com utentes

Transporte nio urgente de doentes

Fatores de risco

Emissdo de credencial indevida a utentes *
com alta do internamento

Realizacdo de transportes indevidamente  *

Incumprimento de hordrios na realizacio
de transportes programados

Recurso a operadores que nio os
protocolados

Validagdo indevida de credenciais de *
transporte

Atribuicdo indevida de insuficiéncia *
econémica no transporte ndo urgente de
doentes

Dispensa de medicamentos

Fatores de risco

2022

Implementagdo de sistema de controlo de dupla validagdo:
aquisi¢ao de 6culos especiais com cAmara de alta definigdo,
que permite a gravagdo das preparagées

Medidas de Prevencio

Avaliaggo Aleatéria dos termos de responsabilidade de
Transportes ndo Urgentes, com base na informagio
constante no SONHO

Verificacdo administrativa do cabal cumprimento de
todos os pressupostos inerentes ao pedido de transporte

Reformulacéo dos protocolos em vigor com as entidades
transportadoras e monitorizagio permanente do
respetivo cumprimento

Criagdo da Unidade de Controlo e Gestdo de Termos de
responsabilidade e Taxas Moderadores (UCGTT).

Implementacdo do AGIT.

Elaboracéo e divulgagio de relatérios estatisticos, com
dados que traduzem nio apenas o volume e natureza de
prescri¢do, mas também o seu impacto financeiro.

Implementagdo do impresso de justificagdo de recurso a
outro operador (que ndo o contratado)

Auditorias semestrais as Bases de Dados, para verificagio
de eventual valor cobrado

Andlise mensal aleatéria de condi¢gdes em que o SNS
assegura 0s encargos com o transporte nio urgente

Medidas de Prevengio

Pagina 79 de 153

1



ulSamn 2022

A | X Y e -

Incorrecio na quantidade de * Implementaciio de sistema de controlo de saidas de
medicamentos de dispensa de em medicamentos
ambulatério

Protecdo de dados %ﬁ

Sigilo Profissional

Fatores de risco Medidas de Prevencio
Confidencialidade e seguranca dainformaciio * Definir regras e perfis de acesso, com critérios e
circuitos previamente definidos

*  Acesso restrito pelo Médico de Medicina do Trabalho
ao registo das consultas de Psiquiatria e resultados
dos marcadores viricos, em satide ocupacional.

Utilizagdo de informagso privilegiada para * Formagdo aos colaboradores - Cédigo de Etica
beneficio préprio

Cedéncia de informacio e/ou documentos * Os pedidos de informagio e os documentos, devem ser
indevidamente sempre formulados por escrito, em modelo proprio e
devidamente validados

* Restricdo de acessos através do bloqueio a
profissionais ndo autorizados

Gestdo da informagio

Fatores de risco Medidas de Prevencio
Incumprimento do novo RGPD * Formagéo sobre o regime de acesso a dados pessoais

* Elaboragio de procedimentos especificos e ajustiveis
a cada posto de trabalho das 4reas assistenciais;

* Realizagdo de auditorias internas peri6dicas com
andlise de resultados e redefini¢do de objetivos;

Dificuldade de integracio de dados entre * Implementacio de plataforma de integracido de dados
aplicacdes, independente dos aplicativos de origem.

Utilizagdo do e-mail como fonte de transicdo * Conclusioda implementagio da plataforma de gestio
da informagéo documental
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4. Explicitacdo, ainda que por inclusio de organograma, das relacées de dependéncia hierdrquica

e/ou funcional face a outros 6rgéos ou comissies da empresa.

0 auditor interno depende, conforme definido nos estatutos das Unidades Locais de Satide (n23do

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

5. Indicacdo da existéncia de outras 4reas funcionais com competéncias no controlo de riscos.

A ULSAM est4 estruturalmente organizada por um vasto leque de servicos de prestagio de cuidados,
servicos de suporte 4 prestacio de cuidados e servicos de gestfo e logistica. Esta estrutura permite 3
unidade a implementacio de uma adequada segregagio de fungbes, com existéncia de niveis
intermédios de gestao que procuram a prossecugdo dos objetivos tragados.

Estas estruturas intermédias de gestdo sdo 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 virias auditorias internas e uma auditoria
externa do IPAC ao Ambito de Acreditagdo do Sistema de Gestio da Qualidade da ULSAM,
implementado no Laboratério de Satide Ambiental pelo referencial Normativo NP EN ISO/IEC17025.
Ainda na drea clinica, de acordo com os procedimentos internos (PT.004.PCC; PT.013.DE;
PT.001.DE), norma da DGS (n.® 2/2013) e despacho do ministério (n.® 2784/2013) a equipa
procedeu a auditorias mensais: aos processos clinicos da ULSAM; no 4mbito das quedas; das ulceras
de pressio; das notas de alta; da avaliagio da dor.

Foram ainda realizados duas auditorias externas no servico de sangue da ULSAM, mais

especificamente a drea de processamento de plasma,

6. ldentificagio e descricio dos principais tipos de riscos {econémicos, financeiros, operacionais e

juridicos) a que a empresa se expde no exercicio da atividade.

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

Os custos operacionais desta Institui¢do estio 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 (252 no ano de 2021), ha prevaléncia de doengas crénicas, entre outros, que
aumentam a exigéncia na procura da sustentabilidade econdémico-financeira.

Em termos de riscos operacionais, as principais areas de risco identificadas s3o as compras, gestdo
de existéncias, gestdo de imobilizado, gestio de recursos humanos, sistemas de informacio e

produgio.
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Importa referir que estas areas estio devidamente identificadas no Plano de Prevencdo de Riscos de

Gestio.

7. Descricio do processo de identificagdo, avaliacio, acompanhamento, controlo, gestic e

mitigacdo de riscos.

A avaliacdo do risco é efetuada tendo em consideragio os objetivos da ULSAM, a eficécia e eficiéncia das
operagoes, a falibilidade da informacéo em conformidade com a legislagio aplicivel.

De seguida, s3o 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, s3o implementados um conjunto de a¢Ses de forma a garantir a
eficiéncia das respostas e mitigar o risco. Este é um processo dindmico, em constante processo de
auditoria, de forma a garantir que sdo feitas corregdes sempre que se afigure necessério.

Como j4 referido anteriormente, o Plano de Prevencéo de Riscos de Gestdo é crucial nesta matéria,

A proépria estrutura organizacional foi pensada tendo em vista a otimizacdo, eficiéncia e qualidade dos
servicos prestados. Os profissionais de gestdo intermédia sdo ferramentas chave no que respeita a politica

de segregacio de funcdes, controlo interno e consequentemente minimizac¢io de riscos para a ULSAM.

8. Identificacio dos principais elementos do SCI e de gestdo de risco implementados na empresa

relativamente ao processo de divulgacdo de informagdo financeira.

Nos termos do n.2 1 do artigo 15.2 dos Estatutos (Decreto Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro), a
fiscalizacdo e controlo da legalidade da gestdo financeira e patrimonial da ULSAM, abrangidas pelo regime
constante da Lein.? 148/2015, de 9 de setembro, que aprova o Regime Juridico da Supervisdo de Auditoria
(RJSA), 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 s auditores
registados na Comissio do Mercado de Valores Mobilirios.

Os membros do conselho fiscal sio nomeados por despacho dos membros do Governo responsaveis pelas
areas das finangas e da satide, por um periodo de trés anos, renovavel por uma unica vez (n.2 3 do artigo
15.2 do referido Decreto Lei).

Orevisor oficial de contas é nomeado por despacho conjunto dos membros do Governo responsaveis pelas
areas das finangas e da satide, sob proposta fundamentada do Conselho Fiscal, tendo 0 mandato a duragio
de trés anos, renovavel por uma tnica vez (n.2 4 do artigo 15.2 do referido Decreto Lei).

Ao Conselho Fiscal compete, especialmente, sem prejuizo das demais competéncias que lhe sejam
atribuidas por lei: dar parecer sobre o relatério de gestio; acompanhar com regularidade a gestdo através
de balancetes e mapas demonstrativos da execucdo orcamental; manter o conselho de administracio
informado sobre os resultados das verificacbes e dos exames a que proceda; propor a realizacio de
auditorias externas, quando tal se mostre necessdrio ou conveniente; pronunciar -se sobre qualquer outro
assunto em matéria de gestio econémica e financeira que seja submetido 4 sua consideracsio pelo conselho
de administragdo; dar parecer sobre a aquisicdo, arrendamento, alienacio e oneracio de bens imdveis; dar
parecer sobre a realizagdo de investimentos e a contragdo de empréstimos; elaborar relatérios da sua agdo
fiscalizadora, incluindo um relatério anual global; pronunciar-se sobre assuntos que lhe sejam submetidos
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pelo conselho de administragio, pelo Tribunal de Contas e pelas entidades que integram o controlo

estratégico do sistema de controlo interno da administragio financeira do Estado.

Compete ao revisor oficial de contas o dever de proceder a todos os exames e verificagdes necessarios a
revisdo e certificacio legais das contas, bem como exercer as seguintes funcdes: verificar da regularidade
dos livros, registos contabilisticos e documentos que lhe servem de suporte; verificar, quando o julgue
conveniente e pela forma que entenda adequada, a extensdo da caixa e as existéncias de qualquer espécie
de bens ou valores pertencentes 3 empresa ou por ela recebidos em garantia, depésito ou outro tftulo;
verificar a exatiddo dos documentos de presta¢do de contas; verificar se os critérios valorimétricos
adotados na ULSAM, E. P. E,, conduzem a uma correta avaliacdo do patriménio e dos resultados.

A ULSAM segue o sistema de normalizagdo contabilistico do Ministério da Satde com as adaptacdes
necessdrias a estabelecer por despacho conjunto dos Ministros das Finangas e da Satide.

Ainda neste dmbito, é importante referir que a ULSAM divulga e reporta informagio financeira a tutela
com uma periodicidade trimestral (relatério de execugdo orcamental) e anual (relatério e contas). Para
além destes reportes, a Institui¢io elabora ainda o Plano Estratégico trianual o qual é revisto anualmente
permitindo o ajuste de estratégias 4 realidade atual. Todos estes processos de divulgacio da informagio
sdo validados por entidades externas (por exemplo: Tribunal de Contas, Administragio Central dos

Sistemas de Satide, Diregiio geral do Tesouro e Finangas).

C. Regulamentos e Cédigos

1. Referéncia sumdria aos regulamentos internos apliciveis e regulamentos externos a que a
empresa estd legalmente cbrigada, com apresentacdo dos aspetos mais relevantes e de maior
importancia. Indicagdo da hiperligacio do sitio na Internet da empresa aonde estes elementos se

encontram disponivel para consulta.

A ULSAM foi criada a 1 de outubro de 2008, por via do Decreto-Lei n.2 183/2008 de 4 de setembro,
por integragdo do Centro Hospitalar do Alto Minho e dos Centros de Satide 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 ptiblicas empresariais, com as
especificidades previstas no decreto-lei 18/2007 de 10 de fevereiro e nos seus estatutos, bem como
no regulamento interno e normas em vigor para o Servigo Nacional de Satde.

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

https://www.ulsam.min-sau -
content/uploads/sites/10/2016/11/REGULAMENTO INTERNO ULSAM-1.pdf

Os aspetos mais relevantes:
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) 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 trabalho.
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Na sua atua¢do a ULSAM pautar-se-a pelos seguintes objetivos:
a) Obtengdo de ganhos em satide na 4rea de influéncia pela progressiva integragio,
articulagdo e complementaridade dos varios niveis de cuidados;
b) Prestagio de cuidados de satide de qualidade, acessiveis em tempo oportuno;
¢) Eficicia técnica e eficiéncia, num quadro de desenvolvimento econémico e financeiro
sustentavel;
d) Melhoria continua da qualidade dos servigos prestados e do modelo Unidade Local de

Satide no contexto do Servigo Nacional de Satide.

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

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

financiamento.

As atribui¢Ses da ULSAM constam do regulamento interno e sio 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 articulagio com as atribuigbes das demais
institui¢des do sistema satde.

A drea de influéncia a que est4 adstrita, corresponde ao distrito de Viana do Castelo, abrangendo os
seguintes concelhos: Arcos de Valdevez, Caminha, Melgago, Mongdo, Paredes de Coura, Ponte da

Barca, Ponte de Lima, Valenga, Viana do Castelo e Vila Nova de Cerveira.

Cédigo de Etica
a. Referéncia a existéncia de um cédigo de ética, com a data da tltima atualizagdo, que contemple
exigentes comportamentos éticos e deontolégicos. Indicagdo onde este se encontra disponivel
para censulta, assim como indicagio da forma come é efetuada a sua divulgacdo junte dos seus
colaboradores, clientes e fornecedores. Mengdo relativa ao cumprimento da legislagdo e da
regulamentagio em vigor sobre medidas vigentes tendo em vista garantir um tratamento
equitativo junto dos seus clientes e fornecedores e demais titulares de interesses legftimos,
designadamente colaboradores da empresa, ou outros credores que ndo fornecedores ou, de
um modo geral, qualquer empresa que estabeleca alguma relagdo jurfdica coma empresa (vide

artigo 47.¢ do RJSPE).
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A ULSAM rege-se pelos Estatutos constantes do anexo ao Decreto-Lein.2 18/2017 de 10 de fevereiro,
bem como pela legislagiio e normas em vigor para o SNS que ndo contrariem o Decreto-Lei referido.
Os Departamentos e Servigos reger-se-ao também pelo seu préprio Regulamento Interno, e no
relacionamento com os Utentes e publico em geral destacamos o Regulamento do Gabinete do Utente
e 0 Regulamento Interno de Visitas.

A ULSAM, E.P.E garante a disponibilizagio do Cédigo de Etica (em anexo) a todos os seus
colaboradores, bem como a existéncia de um canal de comunicagio e de resolugdo de dividas.

0 cédigo de Etica est4 disponivel a todos os colaboradores através da intranet e é também garantida
a sua disponibilizagdo a todos os utentes, fornecedores e restantes partes interessadas.

0 Cédigo de Etica da ULSAM (em anexo), aprovado em Sessdo do Conselho de Administragdo em 4
de abril de 2010, esta disponivel no sitio da internet:

http://portaisuls.azurewebsites.net/ulsam /w -content/uploads/sites/10/2016/11/Cdigo-de-tica0001.ndf

A ULSAM assume este C6digo como ferramenta privilegiada na promogdo e resolugio de questdes
éticas, garantindo a conformidade deste com as disposicdes legais em vigor. Este codigo apresenta
um caracter abrangente de toda a atividade interna e externa da entidade e néo colide com o dmbito
e competéncias da Comissio de Etica para a Satide, regulada pelo Decreto-Lei n.2 97/95 de 10 de
maio, nem substitui esta Comissdo na sua intervengio.

De acordo com a sec¢iio Il do cbdigo de ética, a ULSAM e todos os seus colaboradores comprometem-
Se a garantir em todas as suas atividades a total conformidade com as legislagBes nacionais e
internacionais vigentes e aplicdveis, em especial, ao sector da satide. Determina ainda que, os
colaboradores ndo deverio executar, em nome da ULSAM qualquer agdo que viole a legislagdo e os
regulamentos aplic4veis 3 sua atividade.

No ambito da igualdade de oportunidades, o cédigo 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 préticas, politicas e procedimentos laborais estio orientados
no sentido de impedir a descriminagio e o tratamento diferenciado em funcio da raga, género,
orientacdo sexual, credo, estado civil, deficiéncia fisica, orientagdo 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 pautaro a sua atuagdo pelos
mais elevados padrdes de integridade, honestidade e transparéncia. E interdita a pratica de
corrupgdo, em todas as suas formas ativas e passivas, quer através de atos e omissdes quer por via
da criagdo e manutenggo de situagdes de favor irregulares (secgio III, Cédigo ética).

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

e o cumprimento dos seus deveres.
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A ULSAM estabelece que a sua relagdo com os utentes, fornecedores e restantes partes interessadas
seja pautada pelos mais elevados padrdes de corregio, urbanidade, afabilidade e brio profissional
(Seccdo 1V, Cédigo de Etica).

Importa ainda referir que, todos os colaboradores que nio cumpram com os deveres constantes
neste c6digo estdo sujeitos a agdes disciplinares, nos termos regulamentares aplicaveis as infracdes
praticadas (Sec¢do VI - agfo disciplinar).

0 cédigo de ética estd disponivel para consulta no capitulo anexos (outros) do presente relatério.

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

b. Mengao relativa ao cumprimento da legislagéo e da regulamentacio em vigor sobre
medidas vigentes tendo em vista garantir um tratamento equitativo junto dos seus clientes
e fornecedores e demais titulares de interesses legitimos, designadamente colaboradores
da empresa, ou outros credores que nio fornecedores ou, de um modo geral, qualquer

empresa que estabeleca alguma relagdo juridica com a empresa (vide artigo 47.2 do R]SPE).

3. Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e Infracies Conexas (PGRCIC)
a. Referéncia a existéncia do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgso e InfracGes
Conexas (PGRCIC) para prevenir fraudes internas (cometida por um Colaborador
ou Fornecedor de Servigos) e externas {cometida por Clientes ou Terceiros), coma
data da ltima atualizacio, assim como a identificagdo das ocorréncias e as

medidas tomadas para a sua mitigagéo.

O Plano de Prevengio de Riscos de Gestdo (incluindo riscos de Corrupgéo e Infragdes Conexas) de
2018 foi aprovado em sessdo do Conselho de Administragio em 21 /06/2018, pretende regular e
sistematizar o sistema de gestdo de riscos da ULSAM, onde sdo identificadas medidas preventivas
relativas a riscos relevantes na organizag3o. Este relatério é elaborado anualmente, e sdo realizadas
agbes com periodicidade semestral, no sentido de serem tomadas medidas preventivas e efetua o

acompanhamento da sua implementagio.

b. Data da Gitima atualizagdo e indicagio sobre o cumprimento da legislacao e da
regulamentagdic em vigor relativas a prevengdo da corrupeio e sebre a ¢ aboracio
do Relatorio Identificative das Ocorréncias, ou Risco de Ocorréncias (viden.21do
artigo 46.2 do RJSPE, que remete para a alinea a) do n.? 1 do artigo 2.2 da Lei n.2
54/2008, de 4 de setembro, a que corresponde a atual alfnea g) do n.2 3 do artigo
2.2 do Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembrol;

' O Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro, foi aprovado no dia 2 de dezembro de 2021, e entrou
em vigor 180 dias apés a sua publicaco (artigo 29.°), tendo revogado a Lei n.° 54/2008, de 4 de
setembro (artigo 27.°). O Regime Geral da Prevencdo da Corrupgio (‘RGPC") é aplicavel “aos servigos
€ as pessoas coletivas da administragéo direta e indireta do Estado, das regibes auténomas, das
autarquias locais e do setor piblico empresarial que empreguem 50 ou mais trabalhadores (.Y (n°2
do artigo 2.° do RGPC). “ Os servigos e as pessoas coletivas da administragéo direta e indireta do Estado,
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0 Plano de Prevengao de Riscos de Gestio (incluindo riscos de Corrupgio e Infragies Conexas) ests
disponivel:

Plano _de Prevencao de Riscos de Gestao_2021_1Revisao-1.pdf ( min-saude.pt)

€. Disponibilidade do Relatério Anual de Execugdo do PGRCIC para publicitacio no
sitio na internet da UTAM.

O Relatdrio Anual de Execugio do Plano de Prevencdo de Riscos de Gestio (incluindo riscos de
Corrupgdo e Infragdes Conexas) de 2021 est4 disponivel no nosso site:

https:// www.ulsam.min-saude.pt/wp-

content/uploads/sites/10/2016/11/Relatorio Execucao Anual do Plano de Prevencag de Riscos de Gestao

incluindg ri I nfr. nexas 2021.pdf

D. Deveres especiais de informacdo
1. Indicagio da plataforma utilizada bara cumprimento dos deveres de informagiic a que aempresa
Se encontra sujeita, nomeadamente os relativos ao reporte de informagio econémica e financeira

(vide alineas d) ai} don.2 1 do artigo 44.2 do RJSPE}, a saber;

a) Prestacio de garantias financeiras ou assuncio de dividas ou passivos de outras

empresas, mesmno nos casos eni que assumani organizagﬁo de grupo.

Enquanto entidade piiblica empresarial (EPE), a ULSAM nio presta garantias financeiras, bem como

ndo assume passivos de outras entidades,

b)  Grau de execucio dos objetivos tixados, justificacio dos desvios verificados e

indicagio de medidas de correcao aplicadas ou a aplicar.

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

Satde e outros, sempre que solicitado superiormente.

¢) Planos de atividades ¢ orcamento, anuais e plurianuais, incluindo os planos de

investimento e as fontes de financiamento.

das regides auténomas, das autarquias locais e do sefor publico empresarial que nao sejam
considerados empresas abrangidas adotam instrumentos de prevengéo de riscos de corrupgédo e
infragGes conexas adequados § sua dimensdo e natureza, incluindo os que promovam a transparéncia
administrativa e a prevengéo de confiitos de interesses” (n.° 5 do artigo 2.° do RGPC).
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A plataforma utilizada para reporte da informaco é o SICA (ACSS). Adicionalmente, é remetida esta ¢
informag&o para a ARSN, ACSS, DGO e DGTF.
Pode, em qualquer altura e adicionalmente, ser reportada para outras entidades do Ministério da @7

Satde e outros, sempre que solicitado superiormente. ; 2

d) Orcamento anual ¢ plurianual.

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

Satde e outros, sempre que solicitado superiormente.

e} Documentos anuais de prestacio de contas.

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

Satide e outros, sempre que solicitado superiormente.

f)  Relatérios trimestrais de execucio orcamental acompanhados dos relatérios do

orgio de fiscalizagio.

A plataforma utilizada para reporte da informagio 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.

2. Indicaco da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de transparéncia a que

titular da fungao acionista e ao ptiblico em geral sobre 0 modo como foi prosseguida a sua missig,
do grau de cumprimento dos sevs objetivos, da forma como foi cumprida a politica de
respensabilidade sccizl, de desenvolvimento sustentavel e os termos de prestagde do servigo
pblico, e em que medida foi salvaguardada a sua competitividade, designadamente pela via da
investigacdo, do desenvolvimento, da inovagdo e da integracdo de novas tecnologias no processo

produtivo (vide n.2 1 do artigo 45.2 do RJSPE).

A informagdo a publicitar pela ULSAM, conforme art.? 442 do Decreto-Lei 133 /2013, esta disponivel
para consulta no sitio da internet da ULSAM, EPE (http: //www.ulsam.min-saude.pt/) onde pode ser

consultada nomeadamente a seguinte informago:

Péagina 88 de 153



ulSam 2022

AN LA, [ L b P

Apresentagdo, Miss3o, Visio e Plano Estratégico Relatdrio de Acesso
Valores
Orgios Sociais Relatério e Contas Plano de Atividades
Organizacio Contrato Programa Outra Informacio
Legislacio Listas de Espera
E. Sitio de Internet

1. Indicacdo do (s) enderego {s) utilizado(s) na divulgacio dos seguintes elementos sobre a empresa

(vide artigo 53.2 do RISPE):

a) Sede e, caso aplicavel, demais elementos mencionados no artieo 171.¢ do CSC.
g

h

¢} Titulares dos 6rgaos sociais e outros drgdos estatutdrios e respetivos elementos cwrriculares, bem

como as respetivas remuneracdes e outros beneficios.

O Relatério e Contas de 2022 estars disponibilizado apés a sua aprovagdo pelo CA.

¢} Obrigacoes de servigo plblico a que a empresa esta Sujeita e os termos contratuais da
prestagio de servico publico

bttps://www.ulsam.min-sa -conten 1 i 10/2016/11/ULSAM AM 2022.pdf

) Madelo de financiamento subjacente ¢ os apoios financeiros recebidos do Estudoe nos
Gltimos trés exercicius

https://www.acss.min-saude pt/wp-content/uploads/2022 /02 /TR-Contratualizacao 2022 VF.pdf

2. Indicagdo da hiperligagdo para acesso direto ao sitio na internet da empresa onde se encontram

publicitados os seguintes elementos):

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

b) Cédigo de Etica

Pégina 89 de 153



f
ulsSam 2022

¢) Relatério Anual de Execugéo do PGRCIC (vide artigo 46.2 do R]SPE);

d) Relatério sobre remu neragdes por género (vide n.? 2 da Resolucdo do Conselho de Ministros n.2
18/2014,de 7 de margo).

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

3. Quando aplicivel, indicagdo das hiperligacdes para acesso direto ao sitio na internet da empresa

onde se encontram publicitados os documentos objeto de remissio no RGS:

F. Prestagdo do Servico Piiblico ou de Interesse Geral

1. Referéncia ao contrato celebrado com a empresa publica que tenha confiado a empresa a prestacdo
de um servico ptiblico ou de interesse geral, respeitante 3 remuneracdo dessa atividade (vide n.2 3

do artigo 48.¢ do RJSPE).

No cumprimento do quadro normativo vigente, o Contrato Programa estabelece os principios
orientadores do processo contratual a desenvolver pelas Administragdes Regionais de Satide (ARS) eas
Unidades Locais de Satide (ULS), no que respeita a atividades, objetivos e resultados a alcangar em cada

ano. O contrato programa em vigor no ano de 2022 (CP2022), homologado pela Tutela:

https:/ /www.ulsam min-saude.nt/wn-contenfiunlnadc/sites/10/2016/11/ULSAM AM 2022.ndf

A anélise, dos indicadores do Contrato Programa, relativa ao ano de 2022 encontra-se disponivel no

Relatério e Contas:
Disponivel apés aprovacao do R&C2022

2. Quando aplicavel, referéncia as propostas de contratualizacio da prestacio de servigo piblico
apresentadas ao titular da funcio acionista e ao membro do governo responsavel pelo respetivo
setor de atividade (vide n.% 1,2 e 4 do artigo 48.2 do RJSPE), das quais deverdo constar os seguintes
elementos: Associacio de metas quantitativas a custos permanentemente auditaveis; Modelo de
financiamento, prevendo penalizacdes em caso de incumprimento; Critérios de avaliacdo e revisio
contratuais; Parfmetros destinados a garantir niveis adequados de satisfagdo dos utentes;
Compatibilidade com o esforco financeiro do Estado, tal como resulta des afetacdes de verbas
constantes do Orcamento do Estado em cada exercicio; Metodologias adotadas tendo em vista a
melhoria continua da qualidade do servigo prestado e do grau de satisfacdo dos clientes ou dos
utentes. A empresa deve apresentar evidéncia do seguinte:

a)  que claborou uma proposta de contratualizacio da prestacan de servico piblico.
b} que essa proposta foi apresentada ao titular da funcio acionista e ao membro do Governe
responsavel pelo respetivo setor de atividade; e

Clgue d proposta cumpre o todos os requisitos fegais delinidos non. 1 do artigo 16,7 do RISPE.
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E anualmente definida e publicada pela ACSS, a Metodologia para definigdo de pregos e fixacdo de
objetivos (Termos de Referéncia), que estabelece os principios orientadores do processo contratual a
desenvolver pelas Unidades de Satide, no que diz respeito a sua atividade, objetivos e resultados a atingir
anualmente.

Os Termos de Referéncia que suportam este processo de contratualizagdo para 2022 operacionalizam

as orientagdes da Politica de Satide e consideram medidas transversais as vdrias entidades do Ministério
da Satide, nomeadamente a Administragdo Central do Sistema de Satide, I.P. (ACSS), as Administragdes
Regionais de Satide, IP (ARS), a Direciio-Geral da Satde (DGS), a Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Satide, LP. (INFARMED), 4 SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Satide, EPE, is
Coordenacbes Nacionais da Reforma do SNS para a drea dos Cuidados de Sadde Primdarios (CNCSP), dos
Cuidados de Satide Hospitalares (CNCSH) e dos Cuidados Continuados Integrados (CNCCI), 4 Comissio
Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP), 3 Comissio Nacional para os Centros de Referéncia (CNCRe), ao
Programa Nacional de Educagio para a Satide, Literacia e Autocuidados, entre outras.

0 documento de 2022 refine o conjunto de orientagdes para a contratualizagiio nos cuidados de satide
primdrios, hospitalares e integrados.

WWW. .min- .pt/wp- ) 2022/02/TR- liz, 22

De acorde com a metodologia (Termos de referéncia) a ULSAM contratualizou com a tutela as metas para o
ano de 2022 em sede de Contrato Programa 2022, conforme disponivel no link da ACSS:
https://www.ulsam.min-saude, - n 1 ite 2016/11 AM AM 2022,

A Proposta de contratualizagio 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 auditiveis, modelo de financiamento, penalizages em caso de incumprimento e critérios
de avaliacio e revisdo contratuais.

Neste ponto importa salientar o processo anual de contratualizagdo interna desenvolvido na instituicdo, 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.

VIl. Remuneracdes

A. Competéncia para a Determinacio
1. Indicacdo quanto 3 competéncia para a determinacio da remuneracio dos drgaos sociais, dos
membros da comissdo executiva ou administrador delegado e dos dirigentes da empresa.

Nos termos do n.2 1 e n.2 2 do art.2 13.2 dos Estatutos da ULSAM, aos membros do conselho de administragdo
aplica-se o estatuto de gestor piiblico, sem prejuizo do disposto no artigo 20.2 do Estatuto do Servico Nacional
de Satide. A remuneragio dos membros do Conselho de Administragio é fixada por despacho conjunto dos
Ministros das Finangas e da Satide.

A remuneragio a partir de abril /2012 é regulada pelo Estatuto do Gestor Pablico publicado pelo Decreto-Lei
n.2 8/2012, de 18 de janeiro (que d4 nova redagdo ao Decreto-Lei n.2 71/2007, de 28 de mar¢o) conjugado
com as RCM 18/2012, de 21 de fevereiro e RCM n.2 36/2012, de 26 de margo.
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A remuneracio 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
classificagdo da ULS, E. P. E, fixados na resolugio do Conselho de Ministros a que se refere o n.2 4 do artigo
28.2 do Estatuto do Gestor Piiblico (n.2 5 do artigo 15.2 DL 18/2017 de 10 de fevereiro - Estatutos)

O Despacho Conjunto (21/08/2018) de nomeagdo dos ROC, refere que as regras quanto aos honorérios 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.

2. ldentificacdo dos mecanismos adotados para prevenir a existéncia de conflitos de interesses, atuais
ou potenciais, entre os membros de 6rgdos ou comissdes societrias e a empresa, designadamente
na aprovagdo de despesas por si realizadas (vide artigo 51.2 do RJSPE).

Os membros do Conselho de Administragdo declaram que n3o intervém nas decisdes que envolvam os

seus proprios interesses, designadamente na aprovagao das despesas realizadas, conforme determina o

artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013 ou em outra legislagdo aplicavel (declaragdes em anexo).

3. Dar conhecimento do cumprimento por parte dos membros do érgio de administracdo do que
dispde o artigo 51.2 do R]SPE, isto é, de que se abstém de intervir nas decisées que envolvam os seus
proprios interesses, designadamente na aprovacio de despesas por si realizadas.

a) Resposta conjunta 4 questdo 2 e 3.

Foi emitida para cada um dos membros do 6rgio de gestio declaracio de independéncia, onde se abstém
de interferir nas decisdes que envolvam os seus préprios interesses, designadamente na aprovacdo de
despesas por si realizadas (Artigo 51.2 do Decreto Lei n.2 133/2013 de 3 de outubro) (anexas ao presente
relatério).

Foram elaboradas as declaragGes, previstas no n® 1, do art.2 522, de decreto-lei n® 133/2013, de 3 de
outubro. Cumpre informar que nenhum dos Membros do Conselho de Administragdo tem ou teve
quaisquer participagdes patrimoniais na Empresa, assim como quaisquer relagdes com os seus
fornecedores, clientes, instituigdes financeiras ou quaisquer outras parcerias de negécios, suscetiveis de

gerar conflitos de interesses. (anexas ao presente relatério).

B. Comissd@o de Fixacdo de Remuneragdes

Composi¢ao da comissio de fixacdo de remunera¢des, incluindo identificacio das pessoas singulares ou

coletivas contratadas para lhe prestar apoio.

Enquanto Entidade Publica empresarial a ULSAM néo dispde de comissio de fixagio de remuneracgdes.

C. Estrutura das Remuneracbes

1. Descricdo da politica de remuneragio dos 6rgios de administragéo e de fiscalizacio.
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A remuneragdo dos membros do CA é fixada por despacho conjunto dos Ministros das Financas e da

Saude. (descrigao relativa ao CF e ROC encontra-se na alinea n.2 1 do ponto A da secgdo VII).

(ver tabelas no ponto D deste capitulo).

2. Informagédo sobre o modo como a remuneragio é estruturada de forma a permitir o alinhamento

dos objetivos dos membros do 6rgdo de administracio com os objetivos de longo prazo da empresa.

As remuneragdes do Conselho de Administragdo sio definidas por normativos legais impostos pelo
Governo, sem qualquer intervengéo da entidade ou dos érgios sociais.

(ver tabelas no ponto D deste capitulo)

3. Referéncia, se aplicdvel, A existéncia de uma componente variavel da remuneracdo, critérios de

atribuicéo e informagdo sobre eventual impacto da avaliacio de desempenho nesta componente.

Ndo existem componentes variaveis da remuneragéo dos érgios de administragdo e de fiscalizagdo.

4. Explicitagdo do diferimento do pagamento da componente variavel da remuneragao, com mengao

do periodo de diferimento.

Néo existe pagamento de componente varidvel.

5. Caracterizagdo dos pardmetros e fundamentos definidos no contrato de gestdo para efeitos de

atribuigao de prémio.

Nao sdo atribuidos prémios ao Administradores.
6. Referéncia a regimes complenentares de pensdes ou de reforma antecipada para os

administradores e data em que foram aprovados em assembleia geral, em termos individuais.

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

ULSAM.

D. Divulgacdo das Remuneracdes

1. Indicagho do montante anual da remuneracio auferida, de forma agregada e individual, pelos
membros do érgio de administragio da empresa, proveniente da empresa, incluindo remuneracio
fixa e variavel e, relativamente a esta, mencio as diferentes componentes que lhe deram origem,
podendo ser feita remissao para ponto do relatério onde ja conste esta informacao. (Remuneragoes

2022)
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2022 ;
Membro do CA EGP p g a
(Nome) Fixado Cassificaglio Remuneragiio mensal bruta (€) | "1\ o
ol B Bl

Dr. Anténio Franklim Ribeiro Ramos H B 511483 € 1397,89€
Dr.2 Maria Manuela Mota Duarte H B 347448 € 1304,54 €
Professora Doutora Maria Cristina Pinto Bris Roque S B 3800,29€ 1304,54€
Dr.2 Fitima Cristina Mira da Fonseca S B 347348 € 130454 €
Enf.2 Maria do Rosério dos Reis Vieira Rodrigues de Barros H [] 347448¢€ 130454 €

Remuneragio Anual (€}
Aaemibro o CA Valor Redugbes Valor Bruto
{Nome) Fixa Varidvel
) @ Bruto Remuneratérias Final
(3)=(1)H2) (4) (5) = (3)-(3)
Dr, Anténio Franklim Ribeiro Ramos 88 382 0 88382 0 88 382
Dr.2 Maria Manuela Mota Duarte 64 297 o 64 297 [} 64 297
Professora Doutora Maria Gristina Pinto Brés Roque 68 859 (] 68 859 0 68 859
Dr.2 Fétima Cristina Mira da Fonseca 64 297 0 64297 [ 64 297
Enf.® Maria do Rosario dos Reis Vieira Rodrigues de Barros 64 297 1] 64297 0 64 297
350132 0 350132
(1} Ovalorda remuneragéo Fixa corr de ao i desp de repl ¢&o (sem redugbes).
(2) Prémios de Gest3o
(4} Redugéo prevista no artigo 12.2 da Lei n.? 12-A/2010, de 30 de junho.
Beneficlos Socials {€)
Wambio do G Subsidia de Refeicho Regime de Proteclio Soclal | EPCaMg0 Al | Encargo Outros
{Nome) Seguwrode | Anual Seguro
Valor / Dia pago Ano identificar Encargo Anual Satide e Mids Identificar Valor
Dr. Antonio Franklim Ribeiro Ramos 4,77/520 1200 <GA 21063 -
Or.2 Maria Manuela Mota Duarte 4,77/520 1133 ss 15271 -
Professora Doutora Maria Cristina Pinto Brés Roque 471520 1163 CGA 16431 - - -
Dr.2 Fétima Cristina Mira da Fonseca 477/520 1031 wGA 57 -
Ent.2 Matla do Rosério dos Rels Vieira Rodrigues de Barros 4,77/520 1157 GA 152
5690 83306 [ [ [\
A partit de 01/10/2022 o sub. de alimentagSo passou para 5,206,
2. Indicagdo por outras empresas em relagio de dominio cu de ou gue

encontrem sujeitas a um dominio comum.

Néo aplicavel. Ndo existem sociedades em relagiio de dominio ou de grupo, com a ULSAM.

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

concedidos.
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A Politica de remuneragdes dos érgdos de administragdo é definida pelo Estado Portugués, através do

6rgdo 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 resolugdes do Conselhos del 4
ministros aplicdveis. Ndo é, portanto, aplicivel o pagamento de remuneragdes sob a forma de

participagdo nos lucros e/ou de pagamento de prémios.

4. Referéncia a indeminizagdes pagas ou devidas a ex-administradores executivos relativamente 3

cessacdo das suas fun¢des durante o exercicio.

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

de indeminizag@es neste Ambito.

5. Indicagdo do montante anual da remuneragio auferida, de forma agregada e individual, pelos
membros do 6rgéo de fiscalizacdo da empresa, podendo ser feita remissio para ponto do relatério

onde ja conste esta informacio.

Remuneragdo Anual (€)
Nome Bruto Rel:::::::;ﬁas Valor Final
(1) (3} ={2)-(2)
(2)
ANDRE MIGUEL ANDRADE E SILVA J. MENDONCA 12732 0 12732
ANA LUISA LOURO GRACA PEIXITO SOARES 9719 V] 9719
ANA FILIPA DOS SANTOS GONCALVES 9741 0 9741
31838

Nota:

Remuneragéo anual - 2022 (€)

Membro do Orgéo de Fiscalizagio

Bruta
BDO & Associados, SROC, Lda. (SROC n.° 29)
Representada por Dr. Paulo Jorge de sousa da 22 200,00
Fonseca Ferreira (ROC n.° 781)
Total 22 200,00 €
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6. Indicagdo da remuneragio no ano de referéncia dos membros da mesa da assembleia geral( {; )(Uh'\ L|I \ -
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A ULSAM ndo tem mesa de assembleia geral pelo que este ponto nio é aplicavel.

Para complemento ao capitulo D - Divulgagio das remuneracoes
Mandato 2017/2019

De acordo com o Estatuto do Gestor Ptiblico (EGP), aprovado pelo Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de
margo, alterado pela Lei n.2 64-A/2008, de 31 de dezembro, pelo Decreto-Lei n.2 8/2012 de 18 de janeiro
e pelo Decreto-Lei n.2 39/2016, de 28 de julho, e tendo em conta a Resolugdo do Conselho de Ministros
n.216/2012, de 14 de fevereiro, com as adaptagdes da Resolugiio do Conselho de Ministros n. 18/2012,
de 21 de fevereiro, e a Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 36/2012, de 26 de margo, alterada pela
Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 97/2012, de 21 de novembro, que atribui ao Unidade Local de
Satide do Alto Minho, EPE a classificagdo (B) e tendo em conta a percentagem efetiva do valor padrio
aplicavel, a remuneragio serd determinada em funciio daguele enquadramento legal, da complexidade,
exigéncia e responsabilidade inerentes as funcdes e das orientagdes decorrentes da aplicacéo dos artigos

24.% e 39.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro, na sua atual redacgdo.

Refira-se ainda que optaram pela remuneragio 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.

Vlil.Transa¢Bes com partes Relacionadas e Outras

1. Apresentagdo de mecanismos implementados pela empresa, para efeitos de controlo de transages
com partes relacionadas e indicagio das transagdes que foram sujeitas a controlo no ano de

referéncia.

As transa¢Ges mais relevantes que séo levadas a cabo com entidades relacionadas s3o as decorrentes
dos servigos assistenciais prestados a beneficiarios do Servigo Nacional de Satde, objeto de
contratualizagdo com a Tutela e vertidas em sede de contrato-programa, que obedecem a um
acompanhamento e uma monitorizagio regular por parte da ULSAM e da prépria Tutela.

Da atividade assistencial prestada aos beneficiarios do Servico Nacional de Salde, resulta a faturaciio
emitida & Administragdo Central dos Servigos de Satide, IP, que constitui cerca de 93% (% estimada - CP
2022) da faturagio da ULSAM, EPE.

100% do capital da entidade é detido pelo Estado.

2. Informagdo sobre outras transacdes:

a) Procedimentos adotados em matéria de aquisicdo de bens e SErVicos.
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A ULSAM, dado tratar-se de uma entidade adjudicante nos termos do n.2 2 do artigo 2.2 do Codlgo dos
Contratos Piblicos e atento o disposto no decreto-lei n. 149/2012 de 12 de Julho, encontra-se obtllgada
ao cumprimento integral da parte II do referido Cédigo, respeitante a tramitaciio de formagéo dos
contratos, isto &, para efeitos de contratagio publica, designadamente através da realizacio de Ajustes
Diretos, de Concursos Publicos e de Procedimentos de Consulta nos termos do artigo 259.° também do
Cédigo dos Contratos Piiblicos, quando esta Consulta é tornada obrigatéria para os Acordos Quadro

celebrados pelos Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE.

b) Identificacdo das transacdes que nao tenham ocorrido em condicies de mercado,

No ano de 2022 todas as transagées foram efetuadas dentro das condi¢bes de mercado.
¢} Lista de fornecedores com transacGes com a empresa que representam mais de 5% dos
fornecimentos e servicos externos {no caso de ultrapassar 1 mithio de euros).

Do ano de 2022, identificamos os seguintes fornecedores que representam mais de 5% dos

Fornecimentos e Servicos Externos:

Fornecedor NIF Valor
LIFEFOCUS Il - Global Solutions, Lda 510996299 4023 202€
S.U.CH.-DRN. 500900469 2656389 €

IX. Andlise de sustentabilidade da empresa nos dominios econémico, social e

ambiental

Caracterizagdo dos elementos seguidamente explicitados, podendo ser feita remissao para o ponto do
relatério onde ja conste esta infor macao,

1. Estratégias adotadas e grau de cumprimento das - fixadas.
As estratégias definidas e grau de cumprimento de metas fixadas constam no ponto 2 do Capitulo II
“Missdo, Objetivos e Politicas” do presente relatério.

Relativamente ao grau de cumprimento das metas fixadas, encontra-se explicado na alinea b) do ponto

2 do citado Capitulo I1.

2. Politicas prosseguidas com vista a garantir a eficiéncia econémica, financeira, social e ambiental e a

salvaguardar normas de qualidade.

Os ultimos anos foram marcados por mudangas estruturais acentuadas nas Institui¢des do Servico

Nacional de Saude.
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A eficaz articulagio entre os cuidados de satde primérios e os cuidados diferenciados tem sidlo uma
preocupagdo constante pela mais-valia que pode trazer 3 efetiva prestacdo de cuidados de satde dos
cidadios.

Tendo como objetivo otimizar a prestagio de servigos de satde no Alto Minho, foi criada a ULSAM, por
integragdo 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 Saiide do distrito de Viana do
Castelo (12 centros de satide).

A restruturagdo da ULSAM permitiu uma visdo mais alargada em termos de responsabilidade social,
ambiental, econémica e financeira. 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 discriminagéo no acesso.

Encontram-se igualmente definidos, objetivos estratégicos que valorizam a utilizagio 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 econémica e financeira, a fim de garantir uma monitorizagdo consistente, adequada e eficiente.

3. Formas de cumprimento dos principios inerentes a uma adequada gestdo empresarial:

a} Definigdo de uma politica de responsabilidade social e de desenvolvimento sustentavel e
dos termos do servico piblico prestado, designadamente no dmbito da protecio dos

consumidores (vide artigo 49.2 do RJSPE).

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

De salientar ainda os vérios projetos desenvolvidos pela Instituicdo e que visam a intervencio ativa na
sociedade tendo como objetivo a criagio de habitos de satide saudaveis, entre os quais destacamos os

seguintes programas:

“Respirar bem, Viver melhor”

0 projeto “Respirar bem, Viver melhor”, visa promover hébitos de educagio para a satde sobre fatores
determinantes e a importéncia do diagnéstico precoce, com o envolvimento da comunidade.

0 seguimento do doente com Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é feito em domicilio, através
do sistema de Telemonitorizacio.

Estes doentes sio monitorizados por equipa hospitalar 24 horas.

Surpreendentemente, apesar da fraca iliteracia em saiide de alguns destes doentes, os resultados tém

sido excelentes, com adesdo destes 3s novas tecnologias.
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Embora este projeto ainda ndo tenha muito tempo de implementagio, ja se pode afirmar que tem
reduzido significativamente o internamento e a procura do Servigo de Urgéncia (SU) por agudizaggo
destes doentes.

Ainda, no 4mbito 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.

Dos utentes selecionados aplicam-se os questionarios CAT/MRC e registam-se as comorbilidades, sendo
entio convocados para a realizagdo de uma espirometria.

Confirmando-se o diagnéstico de DPOC deve ser feita a sua estratificacio segundo pardmetros funcionais
(grau de obstrugio), clinicos (CAT / m-MRC) e niimero de agudizagdes/ano. Esta avaliagio multifatorial
permite dividir a DPOC em 4 classes (A, B, C e D). Os casos graves ou muito graves (Classes C e D) sdo
referenciados para o servigo hospitalar, sendo os restantes casos (Classes A e B) seguidos pelo seu

médico de familia.

Projeto DPOC de “telemonitorizagio”

Consiste num programa piloto de telemonitorizagdo da DPOC na ULS do Alto Minho, que segue um
protocolo domicilidrio pré-estabelecido. Baseado na telemedicina, este projeto consiste na observagio,
diagnéstico, tratamento e monitorizagdo do doente o mais proximo possivel da sua 4rea de residéncia,
local de trabalho ou mesmo domicilio.
Esta ferramenta possibilita a monitorizagdo remota e consequente acompanhamento da evolugio do
estado de saide do doente.
Em linha com as orientagges estratégicas da tutela, a ULS do Alto Minho considera que este é um
programa prioritdrio e que deve ser visto como um programa de longo prazo com vista a alcangar os
seguintes objetivos:

v'  Elevar qualidade dos servigos prestados;

v" Reduzir episédios de internamento, urgéncia e consulta externa;

v Reduzir custos de transporte;

v Tratamento em tempo 1itil, proactivo e eficaz.
Neste dmbito foi criado no ano de 2017 um centro de Telesatde na ULSAM (aprovado em Conselho de
Administragdo), que além da telemonitorizacio da DPOC, também vai permitir a telemonitorizagdo de
outras doengas cronicas como os Enfartes agudos do Miocardio, da insuficiéncia Cardiaca cronica e da

Diabetes Mellitus.

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 Promogio da Atividade Fisica da Dire¢io-Geral da Satide.
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Em Viana do Castelo este programa é desenvolvido numa parceria/colaboragio institucional éntre a

Cémara Municipal de Viana do Castelo, a Unidade Local de Satide do Alto Minho (nomeadamente étravé% ’

do ACES - USP e CSP) e o Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

No ano de 2019 esta previsto iniciar este programa nos restantes concelhos do Alto Minho.

As candidaturas sio efetuadas pelos municipios com a colaboragdo da Unidade de Satde Piblica da
ULSAM, e ap6s a aceitagio a unidade de sadde dos cuidados de satide primérios proposta pela ULSAM
identifica e seleciona 30 utentes (que pretendam participar) com diabetes tipo 2 para participar no
programa.

O programa tem 3 sessdes semana de 1h30 e sio monitorizadas por fisiologistas do exercicio e por
enfermeiros. A participagio é gratuita,

A diabetes é um dos principais problemas de satide piblica 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 drea da diabetes, e assenta numa
visdo holistica da diabetes, envolvendo os médicos hospitalares e de MGF, a comunidade e os proéprios
doentes. Pretende-se a reducio dos doentes diabéticos do € consequentemente a diminui¢do do niimero
de consultas de urgéncia por agudizagdo da diabetes.

Nesta drea surge ainda o projeto de Educagéo Terapéutica em Grupo na Diabetes (ETGD) /Consulta de
8rupo para utentes com obesidade. A educagio terapéutica nas doengas 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, psicologos, nutricionistas, assistentes
sociais e outros técnicos), tendo como principais vantagens uma maior economia e melhor gestdo do
tempo da consulta individual (médica, enfermagem e nutrigdo), a uniformizagao de conceitos e a partilha

de experiéncias entre utentes.

Projeto “Saber viver...com a diabetes”

Projeto que se insere no Programa de Boas Priticas de Governagdo 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 comunicagio entre CSP e CSH - melhorar referenciacio;
Otimizar o controlo metabélico/reduzir complicagBes e comorbilidades;
Melhorar a informagéo dirigida 3 pessoa com Diabetes;
Trabalhar a aceitag4o da pessoa com Diabetes perante a doenga crénica;

AN YA YA TN

Motivar a pessoa com Diabetes, visando a mudanga de estilo de vida e adesso a terapéutica.
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- Otimizar o controlo metabélico/reduzir complicacdes e comorbilidades.
- Responsabilizar a pessoa com Diabetes tipo 2; C&{ ok
v"  Consciencializar para a doenga;
v' Empowerment da pessoa com doenca crénica.
- Reduzir gastos e obter ganhos em saide a curto e a longo prazo:
v Evitar a duplicagio de cuidados e de custos - privilegiar o trabalho em complementaridade,
ndo em paralelo;
v" Permitir redugio do absentismo, melhoria da qualidade de vida e da produtividade da
pessoa com Diabetes;
v" Reduzir os custos ligados s complica¢des/ comorbilidades da doenga.

No &mbito das doencas cardiovasculares, estd a decorrer um programa de Preveng¢io de Doengas
Cardiovasculares da Unidade de Satide Ptiblica do Alto Minho, sendo a populagéo alvo todas as criangas
e jovens em idade escolar, com o objetivo de disponibilizar alimentos sauddveis, armazenados,
confecionados, conservados e servidos em condi¢bes que garantam a higiene e segurancga, de forma a

favorecer uma alimentagdo normocalérica, variada e nutricionalmente equilibrada.

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

constituem a populagio-alvo deste projeto.

Neste sentido, foi desenvolvido um programa de intervencdo, prevencio, promogio e educagio paraa
satide ao nivel dos habitos, conhecimentos e comportamentos alimentares das criangas e familias, do

estado nutricional das criancas e da culindria saudavel.

Funciona na nossa organizagédo desde 2009 a consulta de aferi¢do- diagnostico (nodulo mama, tiroide e
do pescogo, cardiologia), que consiste na referenciagdo 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 diagnéstico com relatério a remeter ao médico de MGF, pode estar incluida a
biopsia aspirativa e varios outos meios complementares de diagnéstico, e pode ainda ser efetuado o
agendamento para cirurgia, caso tenha indicacdo.

Daqui resulta uma maior comodidade para o doente pois, evitam-se diversas consultas e deslocages ao
Hospital, e permite ainda uma discussdo clinica por equipa multidisciplinar, que assim orienta

adequadamente e de imediato o doente e informa o médico de MGF.
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Este é um exemplo de um projeto de inovagio com excelentes resultados, centrado no doente, que

permite em tempo muito curto (1 dia) efetuar o diagnéstico e proposta terapéutica, sempre com

conhecimento do seu médico de familia. @%}-@

UCC (Unidade de Cuidados na Comunidade) - “Satide das pessoas idosas e frdgeis”

Na drea da integragdo comunitaria, no 4mbito da UCC (Unidade de Cuidados na Comunidade) da ULS, o
projeto “Satide das pessoas idosas e frigeis” surge como um processo de otimizacdo das oportunidades
para a salide, de participagao, seguranga e maior qualidade de vida dos cidadios mais idosos. Com este
projeto pretende-se, por um lado, a responsabilizagio e a participago de todos no combate 3 exclusio
social e a discriminagdo, e por outro, a promogio da igualdade entre homens e mulheres e a
solidariedade entre as geragées.

A populagéo abrangida neste projeto sio as pessoas idosas, os cuidadores (in)formais e comunidade de
Ponte da Barca. Visa a realizagio de visita domicilidria aos idosos com 75 anos e mais, cronico
dependentes e respetivos cuidadores, o rastreio dos critérios de fragilidade do idoso com aplicagdo de
escalas validadas para a avaliagdo das necessidades ao nivel fisico, mental e social; a realizagio de um
curso de formagio a prestadores de cuidados a idosos, num total de 20 sessdes teéricas e praticas; a
realizagdo e sensibilizagdo da populagio para a vacinagdo com o lema “vacinar para nio engripar”; e

ainda a intervengdo em projetos da comunidade local - “coproduzir na a¢io”,

Projeto mais valor em saiide - vidas que valem

A Dor Crénica tornou-se nos ultimos anos num flagelo de incapacidade para individuos de todas as
idades que ndo tém uma resposta adequada dos cuidados de satide, nomeadamente nos Cuidados de
Satide Primérios (CSP). A ULSAM possui também 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 4 custa de menor tempo disponivel para melhorar a oferta
de técnicas diferenciadas. Este know-how e a crescente articulagdo com a Unidade de Dor Hospitalar da
ULSAM criaram as condigdes 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 construgio de uma rede de referenciagdo integrada de Dor,
com consequentes ganhos em saide para o doente e para o Servico Nacional de Satide. Esta iniciativa
tem ainda o potencial de ser totalmente replicivel a nivel nacional, podendo ser a base de um novo plano

de abordagem a dor crénica em Portugal.
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De referir ainda que, para além destes projetos, sdo programas pelos varios departameq‘tos da

Instituicdo com o objetivo de sensibilizar a populagdo para os problemas e as necessidades em/satide,

tais como: @%ﬁA
v Programa Nacional de Satide Escolar na Regido Norte (PNSE);

Programa Alimentagio Saudével em Saiide Escolar (PASSE);

Programa de Prevencdo e Tratamento do Tabagismo (PPTT);
Programa Nacional de Promogdo da Sadde Oral na Regido Norte (PNPSO);
Programa Regional para a Infegdo VIH/Sida;

Programa Regional de Educacio Sexual Escolar (PRESSE);

AN N NS

Programa Autoestima.

b) Definicdo de politicas adotadas para a promocao da protecio 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 R]SPE).

A nivel ambiental a ULSAM cumpre com toda a legislagdo em vigor.

No ambito da 10.2 edigdo do Prémio Satide Sustentavel, em 2021, a ULSAM foi premiada com a Mengdo
Honrosa Inovagdo e Transformagio Digital, com o Projeto - Gestdo de Doenga Crénica em pandemia:
Teleconsulta em pessoas com dor crénica, desenvolvido nos Cuidados de Satde Primdrios, USF Lethes.
A ULSAM conquistou o primeiro lugar, na categoria das Unidades Locais de Satide (ULS) atribufdo pelo
Top-2018: A exceléncia dos Hospitais. No ano de 2017, recebeu neste &mbito uma mengdo honrosa -
exceléncia dos Hospitais - Hospitais TOP Grupo ULS - Prémio consisténcia. Em 2016 foi atribuido 3
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.

0 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 organizagéo, de uma real preocupagio em
prestar servios de qualidade aos seus utentes, competindo para uma humanizagio dos servigos de
satde e da preocupagdo com os profissionais, evidenciada nos comportamentos, priticas e nos
processos de qualidade em curso.

Na atividade hospitalar as dreas de residuos e de energia elétrica representam uma grande parte dos
consumos com impacto ambiental. Nesta matéria, a ULSAM alterou o sistema de iluminagdo, por
lampadas LED com vista a diminui¢io de consumos energéticos e de manutengio dos equipamentos.
Para além da iniciativa acima referida, também ests em curso 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.

Neste sentido, é politica desta Instituigdo, a promogdo da sustentabilidade ambiental, por via da

racionalizagdo de consumos, redugio da produgdo de residuos, implementagio de boas praticas de
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trabalho em todos os sectores de atividade, e a implementagéo de auditorias, levadas a cabo pelo servigo
de gestdo da qualidade com vista a adequada utilizacdo dos servigos minimizando o impacto amblental
E prética da Instituicdo a sensibilizagdo de todos os funciondrios para as boas praticas ambientais.

Os colaboradores da ULSAM, no exercicio da sua atividade devem promover uma utilizagio racional dos
meios que sdo colocados a sua disposicdo de forma a evitar desperdicios e danos ambientais,

promovendo a reutilizagéo e reciclagem sempre que tal seja possivel.

€} Adogdo de planos de igualdade tendentes a alcancar uma efetiva ignaldade de tratamento
¢ de oportunidades entre homens e mulheres, a eliminar discriminacdes e a permitir a

conciliacio entre a vida pessoal, familiar e protissional (vide n.° 2 do artigo 50.¢ do R)SPE).

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 Administragdo, 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 atuagdo dentro da ULSAM e que
atuam com o acompanhamento do Conselho de Administragio.

0 Plano para a Igualdade para 2022 pode ser consultado em:

d) Referéncia a medidas concretas no que respeita ao Principio da Jgualdade do Género,
conforme estabelecido no n.? 1 da Resolugio do Conselho de Ministros n® 19/2012, de 23
de fevereiro e a elaboracau do relatorio a que se refere o n.¢ 2 da Resolugdo do Conselho

de Ministros n.218/2014, de 7 de marc¢ao.

A ULSAM efetua todos os esforgos para proporcionar aos seus colaboradores, elevados niveis de
satisfacdo e realizagdo profissional, pagando remuneragées justas; proporcionando um ambiente de
trabalho seguro e saudavel; e criando condi¢ies 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 discriminagdo. Quando analisada a
estrutura de recursos humanos da ULSAM, constatamos, que em 2021, mais de 75% dos profissionais
sdo do género feminino, continuando assim a representar uma clara maioria dos recursos da Instituicao.
A ULSAM, durante o ano de 2021, 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 condigdes de trabalho para quem tem ou
tenciona ter (mais) filhos. A ULSAM elaborou o “Relatério sobre as remuneracdes pagas a mulheres e
homens”, disponivel no site da Instituicgo:

https://www.ulsam.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/10/2016/11/ Relatdrio-sobre-as-Remuneracdes-pagas-a-

Mulheres-e-Homens-2021.pdf
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ser orientadas para a valorizagdo do individuo, para o fortalecimento da motivagio k para
o estimulo do aumento da produtividade, tratando com respeito e integridade os seus
trabalhadores e contribuindo ativamente para a sua valorizagio profissional (vide n.2 1 do

artigo 50.2 do RJSPE).

A ULSAM considera que todos os seus colaboradores desempenham um papel crucial para a prestacio
de servicos de saiide de exceléncia.

Apesar das fortes restricdes orcamentais, existe uma politica de desenvolvimento e formacdo
profissional na Instituicdo, com o objetivo de atualizagdo de contetidos fundamentais para que as

pessoas desempenhem um papel fundamental na eficiéncia e qualidade dos servigos.

S&o desenvolvidas regularmente formagdes internas para as vdrias categorias profissionais da

Instituicdo, a titulo de exemplo foram realizadas em 2022:

Formagéo financiada pelo Programa Operacional Incluséo Social e Emprego:
"Os Porqués da Ferida"

ABORDAGEM, TRANSPORTE E SEGURANCA DO DOENTE CRITICO

Alimentacio vegan/vegetariana/outros padrdes alimentares nos primeiros anos de vida
ATENDIMENTO EXCELENTE, ORGANIZACAO EXCELENTE

CaVA-Curso Abordagem 2 Via AEREA

CSIGEnf-Curso de Sépsis e Infegio Grave para Enfermeiros

CSIGMed-Curso de Sépsis Grave para Médicos

CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS

CURSO BASICO DE CUIDADOS PALIATIVOS

CURSO DE ECOGRAFIA NA AVALIACAO DO DOENTE CRITICO

Curso de gestio de acesso intra-6ssea GaVIO

CURSO DE VENTILAGAO NAQ INVASIVA (CVnI)

CVAD-CURSO VIA AEREA DIFICIL

DIREITO A RECLAMACAOQE APRESENTAGAO DE QUEIXA POR PARTE DOS UTENTES

Dor crénica: avaliagdo e tratamento em cuidados de satide primarios

EFQM LEADER FOR EXCELLENCE-LEVEL 1

EMERGENCIAS OBSTETRICAS

EMI-Sim - Curso de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar com recurso 4 Simulagio
ENVOLVIMENTO DO DOENTE NA SEGURANCA DO DOENTE

ESTRATEGIAS ALIMENTARES E NUTRICIONAIS PARA PESSOAS IDOSAS EM CONTEXTO CLINICO
ETC-EUROPEAN TRAUMA COURSE

FERRAMENTAS DE COACHING APLICADAS A COMUNICACAO E A GESTAO DE EQUIPAS
GESTAO DO TEMPO E MELHORIA DOS PROCESSOS DE TRABALHO

GESTAO INTEGRADA DA DOENGA/HIPERTENSAO ARTERIAL

GESTAO PREVENTIVA DE RISCOS PSICOSSOCIAIS:OPORTUNIDADES NA GESTAO DE EQUIPAS
Intervencdo da satide - Criangas e jovens em risco (mddulo avangado)

INTRODUGAO A VENTILACAO MECANICA

INTRODUCAO AO ENQUADRAMENTO JURIDICO DA SEGURANCA DO DOENTE
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ITLS- INTERNAIIONAL TRAUMA LIFE SUPPORT I {
LIDERES FORTES, EQUIPAS FORTES ( ) &:Y‘M
METODOLOGIAS LEAN-PARA A MELHORIA CONTINUA EM SAUDE

MONITORIZACAO HEMODINAMICA

MRMI-MEDICAL RESPONSE TO MAJOR INCIDENTS

NUTRIGAO CLINICA - A IMPORTANCIA DO ESTADO NUTRICIONAL NO SUCESSO TERAPEUTICO
Prevencéo da Depressio e do Suicidio

PREVENCAO DA OCORRENCIA DE ULCERAS DE PRESSAO

REANIMAGAO NEONATAL

RECONCILIACAO TERAPEUTICA

REDE CARE - Apoio a criangas e jovens vitimas de violéncia sexual

RELACOES INTERPESSOAIS E TRABALHO EM EQUIPA

REUNIOES INTELIGENTES: REUNIR PARA RESULTAR E RESOLVER

Satide Mental nos Cuidados de Satide Primarios

SAUDE ORAL NA GRAVIDEZ E PRIMEIROS ANOS DE VIDA

STRESSE OCUPACIONAL:RISCO OU OPORTUNIDADE

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

SUPORTE AVANCADO DE VIDA PEDIATRICO

SUPORTE AVANCADO DE VIDA QUEIMADOS

SUPORTE BASICO DE VIDA

SUPORTE BASICO DE VIDA NIVEL 3

SUPORTE BASICO DE VIDA PEDIATRICO

SUPORTE BASICO DE VIDA POISE - CONTEXTO ASSISTENCIAL

SUPORTE BASICO VIDA - DESFIBRILHACAO AUTOMATICA EXTERNA

SUPORTE IMEDIATO DE VIDA PEDIATRICO

TRABALHO EM EQUIPAS MULTIDISCIPLINARES

TREINO DE EQUIPA EM EMERGENCIAS OBSTETRICAS
TRIAGEM DE MANCHESTER

Foi ainda realizada a seguinte formag3o:

EXCEL - NIVEL AVANCADO

EXCEL - NIVEL BASICO

EXCEL - NfVEL INTERMEDIO

PBCI-HIGIENE AMBIENTAL DA ULSAM- ASSISTENTES OPERACIONAIS DAS USF(s)
VENTILACAO NAQ INVASIVA - (CVnl) e TERAPIA DE ALTO FLUXO (CNAF) em PEDIATRIA
Postura de trabalho EDV - elearning

Movimentacdo manual de carga - elearning

Mobiliza¢do e transporte de doentes - elearning

Préticas de Enfermagem no Processo Transfusional

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, inovagio, desenvolvimento e da integragio de novas tecnologias no processo
produtivo (vide n.2 1 do artigo 45.2 do RJSPE). Referéncia ao plano de acdo para o futuro e

amedidas de criagao de valor para o acionista (aumento da produtividade, orientacdo para
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o cliente, redugdo da exposicdo a riscos decorrentes dos impactes ambientais, econémicos

e sociais das atividades, etc.) / %ﬁ

A ULSAM assegura a prestacédo integrada dos cuidados de satde, sustentada nos cuidados primdrios e
na capacidade para gerir o estado de saide dos utentes garantindo, a prestacdo de cuidados ao nivel
mais adequado e eficiente, reservando o acesso aos cuidados secundarios para as situages que exijam
esse grau de intervencdo. Promove ainda a acessibilidade e a coordenagdo do acompanhamento dos
utentes aos diferentes niveis de prestagdo de cuidados, assegurando a otimizagdo na utilizagio dos
recursos disponiveis.

No que respeita & aposta em novas tecnologias, é importante mencionar a aquisicio de equipamento
informatico, para substituicdo de material j& obsoleto, facilitando a disponibilidade da informagcio de
forma adequada e atempada.

Também a 4rea de consulta externa apostou estrategicamente na aquisicio 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 criagio de valor, a ULSAM determina e
fixa anualmente, como j4 mencionado, os objetivos de produgdo, investimento, recursos humanos,
econdmico-financeiros que sio estrategicamente planeados de acordo com a envolvente social,
ambiental e econémica da Institui¢io.

Para o efeito é desenhado o Plano estratégico por um periodo de 3 anos, revisto anualmente. Este
documento permite ao Conselho de Administragio da ULSAM delinear estratégias para alcangar os
resultados acordados em sede de contrato programa e consequentemente obter ganhos em satide.

A atividade prevista bem como os niveis de qualidade de eficicia e eficiéncia, e ainda o desempenho

econdmico-financeiro, definidos no Contrato-Programa assinado com a Tutela.

Atividade Prevista para 2023

Quadro 1 - Atividade Assistencial
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Linhas de Produgido CP 2023
Produg¢do do Internamento 0
GDH's Médicos 9711 17
GDH's Cirdrgicos Programados 3 851
GDH cirurgicos Urgentes 2 237
Dias intemamento doentes cronicos 1 825
Producéio do Ambulatério

GDH's Médicos de Ambulatério 5 863
GDH's Cirirgicos Ambulatério Programados 6 515
Producéo da Consulita

Primeiras Consultas referenciadas (CTH) 36 161
Primeiras Consuitas médicas (s/ majoragao) 39 163
Primeiras Consultas descentralizadas nos CSP 500
Primeiras Consultas Cuidados Paliativos 199
Primeiras Consultas Telemedicina em tempo real 50
Consultas Subsequentes 167 876
Consultas Subsequentes Telemedicina em tempo real 58
Consultas Subsequentes descentralizadas nos CSP 1584
Consultas Subsequentes Cuidados Paliativos 459
Producéio da Urgéncia (a)

Atendimentos SU (Medico-cirargica) 80 309
Atendimentos SUB 51 588
Produgéio do Hospital de Dia

Hematologia 1 299
Psiquiatria 1 467
OQutros 13 440
Programas de Gestio da doenga Crénica

VIH/SIDA (Doentes em TARC) 274
Doenca de Gaucher 1

N° doentes tratamento DPOC 1186
Elementos telemonitorizacio DPQC B
Esclerose mltipla - doentes em terapéutica modificadora 210
Hepatite C 10
PSCI -Doentes Nowos (cuidados 1° ano) "
Tipo 1 - PSCI - Débito Normal - 1° Ano T 46
Tipo 3 - 3 B- PSCI suspensé&o preditiva com CGM 1° Ano Lh
PSCI -Doentes s_egu_imento (cuidados 2° ano e seguintes) s

Tipo 1 - PSCI - Débito Normal - 2°Ano e subsequentes 59
Tipo 3 - 3 B- PSCI suspenso preditiva com CGM 2°Ano e subsequentes 1
'N°® doentes tratamento ICC TS
Elementos telemonitorizagéo ICC 2
PMA - Diagnostico e Tratamento da infertilidade

Consultas de Apoio a Fertilidade 115
Inducdes da Owilagao e
Saude Sexual e Reprodutiva

Diagnéstico Pré-Natal - protocolo | 1310
Diagndstico Pré-Natal - protocolo i 1 000
IVG até 10 semanas - Medicamentosa 150
Servigos Domiciliarios

Consultas 3 340
Rastreio

Rastreio Cancro Colén e Reto 300
Hospitalizagdo Domiciliaria

Hospitalizagdo Domiciliaria 130

Quadro 2 - Objetivos de Qualidade
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Eixo Nacional

A. Acesso

% utentes em LEC, dentro do TMRG
% Consultas realizadas dentro TMRG
% utentes em LIC, dentro do TMRG
% doentes operados, dentro do TMRG

% episédios SU atendidos dentro tempo previsto no protocolo de triagem

% doentes referenciados para a RNCCI, em tempo adequado e validados pela EGA, no
total de doentes referenciados para a RNCCI

B. Desempenho Assistencial

% reintemamentos em 30 dias, mesma categoria diagnostico
% cirurgias realizadas em ambulatério, para procedimentos tendencialmente

ambulatorizaweis*

% cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas

Indice de mortalidade ajustada

Indice de Demora Média ajustada

Demora média antes da cirurgia
Desempenho Econémico-Financeiros

75,00%
75,0%
85,0%
85,0%

85%

75%

3,4%
0,0%
55,0%
0,8500

1,0000
0,69

Gastos operacionais por doente padrio (para ULS por residente)

Doente padrio por médico ETC

Doente padrio por enfermeiro ETC
% custos com horas extraordinarias, suplementos e fomecimentos de senigos Il
selecionados no total dos Custos com Pessoal

Valor melhor
grupo
56,0
35,0

20,30%

Resultados em internamentos, consultas hospitalares e urgéncias evitavels

Tx intemamento por complicagdes agudas da diabetes (100.000)

Tx intemamento por diabetes n&o controlada (100.000)

Tx intemamento por asma ou DPOC em adultos (100.000)

Tx intemamento por asma em jovens adultos (100.000)

Tx intemamento por hipertens&o arterial (100.000)

Tx intemamento por insuficiéncia cardiaca congestiva (100.000)

Tx internamento por pneumonia (100.000)

Tx intemamento por complicagdes cronicas da diabetes (100.000)

% especialidades (categorias) com protocolos clinicos de referenciac&o ascendente e

descendente elaborados

% utilizadores frequentes SU (>4epis6dios no Uitimo ano) com plano de cuidados
estabelecido entre os cuidados primarios e os hospitais

18,1
55
180,0
6,0
7,3
231,6
230,0
42,7

100,0%

6,6%

Total Cuidados Hospitalares

Objetivos Desempenho do Servigo Urgéncia

U.1 Peso dos episddios de urgéncia com prioridade verde/azul/branca

U.2 Peso dos episédios de urgéncia com internamento

U.3 % episodios SU atendidos dentro tempo previsto no protocolo de triagem

U.4 Peso dos utilizadores frequentes (>4 episédios)

U.5 Réacio Consultas Extemas/Atendimentos em Urgéncia

Nota: 5% da componente de valor fixo esta dependente do Indice de Desempenho

Atualizag8o: 14/02/2023

* Procedimentos tendencialmente ambulatorizaveis s4o os procedimentos que, embora
nao universalmente realizados em ambulatério, a sua realizagiio em menos de 24 horas

esta prevista.

CP2023

40,0%
7,0%
85,0%
3,0%
1,7%

Plano de investimentos previsto para o ano de 2022 (inserido na plataforma SICA - PAO)
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Este plano de investimentos previsto para o ano de 2023 € idéntico ao inserido na plataforma SICA — PAO)

Descri¢do dos investimentos:
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v Capacitacdo e modernizagio das administracées e dos servigos publicos - SATDAP - Capacitagdo da
Administragdo Piblica - POCI-05-5762-FSE-000255- O objetivo geral da presente candidatura visa
capacitar os técnicos, os processos e os sistemas da ULSAM com novo conhecimento e
ferramentas digitais que permitam a ULS avaliar e implementar novos processos com vista a
obter uma certificagdo internacional HIMMS CCMM, introduzindo novos meios de comunicagio
aos utentes da prestagdo e da qualidade do servigo prestado. Reforca-se a componente de
interagdo com os utentes através da tecnologia (App e solucdes de telemonitorizacio) e de
capacitagdo dos colaboradores internos através de um programa alargado de formacio e
comunicagio.

0 projeto est4 a realizar-se com o seguinte conjunto de agdes: Desmaterializagio do processo de
assinaturas, Certificacdo HIMMS (CCMM), Agdes de formagdo e comunicacdo, Unidade de

Hospitalizagdo Domicilidria, A¢des de formagdo e comunicagio e Gestio de Projeto.

V' DEMOTEC 4.0 - Modernizagéo tecnoldgica Inteligente - POCI ~ 02-0550-FEDER-044003 - A presente
candidatura, denominada “DEMOTEC4.0 - Modernizagio Tecnolégica Inteligente”, visa
corresponder aos desafios continuos da ULSAM, enquadrados nas tipologias de
Desmaterializagdo ou prestagio digital de servigos existentes e Alargamento e ou reestruturacgio
dos canais de prestagio de servigo ptiblico digital, face A necessidade de adotar servigos mais
integrados, mais seguros e mais inteligentes.

Nesse sentido, identificaram-se 5 eixos de trabatho: 1. Desmaterializagio e Integracdo dos
Servigos Clinicos; 2. Atendimento Digital ao Cidad4o; 3. Cibersseguranca na satide; 4. Melhoria de

infraestruturas de suporte; 5. Gestdo do projeto e agdes de divulgacio e comunicag¢do.

v’ Capacitagdo e modernizagdo das administragées e dos servigos publicos - SATDAP - Capacitacio da
Administragdo  Publica - POCI-05-5762-FSE-000405 - ProSIDER2020 - Seguranga,
Interoperabilidade no Percurso do Utente, Desmaterializaciio e Robotizagio de Processos na
ULSAM No refor¢o de uma politica de melhoria continua, suportada por novos processos e
tecnologias, a ULSAM identificou um conjunto necessidades que visam a otimizagdo, controlo e
aumento de segurancga da instituigdo, tanto na 4rea clinico-administrativa, como na integracgdo de
cuidados ao nivel do percurso do utente na ULSAM O objetivo geral da presente candidatura visa
capacitar os profissionais, os processos e os sistemas da ULSAM com novo conhecimento e
ferramentas digitais que permitam & ULS avaliar e implementar novos processos com vista a obter
uma maior eficicia e eficiéncia, e introduzir novos meios de comunicagio com os
cidaddos/utentes. “Transformagio dos processos operacionais” é o foco desta candidatura, na
medida em que, sobre os processos, transversais ou verticais 4 organizagio, se irdo implementar
um conjunto de medidas de transformacdo que passam, pela garantia da sua seguranga, pela
interoperabilidade entre processos no percurso do utente entre os cuidados de satide primérios
e cuidados hospitalares, pela sua reengenharia, desmaterializagio e também robotizagio. E, pois,

um projeto ambicioso, alinhado com a estratégia nacional em matéria de modernizacdo e
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simplificacdo administrativa, que promove o Digital por Omissio e a 1mplementaza0 de
Tecnologias Emergentes com vista a promog3o de uma melhor, mas eficaz e eficiente prestagio

de servicos aos cidadios, utentes da Unidade Local de Satide do Alto Minho.

Inteligéncia Artificial - Capacitacdo e modernizagcdo das Administragées e dos Servigos Piblicos
Capacitagdo, Certificagdo e Comunicagdo - DIGITAL NA ULSAM- SATDAP - Capacitacdo da
Administragdo Piblica - POCI-05-5762-FSE-000213 - este projeto tem como objetivo, nesta
primeira fase, tragar o perfil da pessoa com diabetes, tratada na ULSAM, considerando a equipa
de satde familiar os gestores da doenga crénica. Assim, é necessario potenciar um diagnéstico de
situagio em tempo-real. Ao tracar o perfil da pessoa com diabetes, permite-se uma analise mais
fidedigna da adequagdo da terapéutica farmacoldgica considerando os objetivos terapéuticos, as
patologias associadas, a rede de apoio, a interagdo medicamentosa e as complicaces. Com o apoio
das normas de orientagéo clinica da DGS, o médico devera conseguir cruzar dados clinicos fulcrais
(por vezes dispersos no processo clinico) e avaliar das boas praticas instituidas, propondo ou nio
adequagdo terapéutica farmacoldgica e ndo farmacolégica. Pretende-se criar alguns alertas
automaticos que permitam ao médico detetar mais rapidamente alteracdes ou desvios as boas
préticas bem como criar propostas de corregdes adequadas por caso (e.g. apoio a decisdo
terapéutica, gestdo do risco). Pretende-se complementarmente, disponibilizar meios para avaliar
o impacto das medidas terapéuticas instituidas na qualidade de vida dos doentes (e.g.
internamentos evitdveis, complicacdes, agudizagdes, taxas de mortalidade e morbilidade),

permitindo otimizar os custos de tratamento relativamente a desperdicios e ganhos em satide.

Remodelagdo do Servigo de Urgéncia Médico-Ciriirgico do Hospital de Viana do Castelo - 22 fase (U
Pedidtrica, U Médica, U Cirtirgica) - Investimento imprescindivel visto que é a iltima fase da
remodelacdo do Servigo de Urgéncia do Hospital de Viana do Castelo. - NORTE-07-4842-FEDER-
000627 - Esta fase do projeto de beneficiagdo do Servigo de urgéncia envolve a Urgéncia
Pediétrica, Urgéncia Médica e Urgéncia Cirirgica. Visa melhorar a organizacio e atendimento no
servico de urgéncias do hospital de santa luzia. Este projeto foi objeto de candidatura a fundos

comunitarios, aprovado.

POSEUR-01-1203-FC-000083 - Eficiéncia Energética na ULSAM, E.P.E. - Hospital de Viana do Castelo
- Este projeto vai reconverter os sistemas energéticos da ULSAM, de forma a obter poupangas
significativas em termos de consumo de energia, mantendo e melhorando os outputs de servigo e
de seguranca no abastecimento. Esta operagéo vai ser feita através de medidas incidindo sobre os
principias drivers de consumo energético. A poupanga de energia com aplicagdo das médias
constantes no certificado energético que garantam a subida dos dois niveis, com a aplicagio de
medidas eficientes de melhoria. Por outro lado, as medidas, devem ser financeiramente racionais,

apresentando um VAL positivo ao longo do perfodo expresso na candidatura. Em execugio.
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v' Remodelacdo de espago para a reinstalagio da UCC Satide Mais Perto - Centro de Satide de Ponte de
Lima - NORTE -07- 4842 - FEDER-000636 - Este projeto visa uma empreitada de remodelag¢éo no {
piso inferior do Centro de Satide de Ponde Lima para a instalagio da Unidade de Cuidados na
Comunidade Mais Perto. Este projeto foi objeto de candidatura a fundos comunitarios, tendo @%M
obtido aprovacdo
Solicitou-se, a Comissdo Diretiva do NORTE 2020, a mudanga da Operagdo designada
Remodelagéo de espago para reinstalagio da UCC “Satide Mais Perto” (CS Ponte de Lima), com o
Cédigo Universal “NORTE-07-4842-FEDER-000636", para novo local (Quinta do Assento ou da
Igreja, situado na freguesia da Ribeira). Em 14-01-2022, veio comunicagdo do NORTE2020, dando
conta da deliberagdo da Comisséo Diretiva do NORTE2020 “Aprovado”

v Obras de ampliagdo e requalificacdo da consulta externa do Hospital de Santa Luzia de Viana do
Castelo (através de estrutura fisica adequada) - Este projeto nasceu da necessidade de uma
reestruturagdo funcional dos atuais servigos, tendo como objetivo uma organizacdo “eficiente e
eficaz, que permita a prestagio de cuidados clinicos, condicbes de acolhimento e estadia de
doentes de acordo com os critérios de qualidade e de boas praticas”.

Esta obra é de extrema importincia e é premente a sua realizagdo, dado o atual estado de
deterioragdo das instalagdes com 33 anos de utilizaggo.

Ao longo dos anos, com o aumento das especialidades em atividade no HSL, que serve todo o Alto
Minho e ao abrigo do Despacho 5911-B/2016 de 2 de maio, todos os utentes encaminhados pelo
seu préprio medico de familia para a 12 consulta no HSL (o que tem acontecido regularmente,
através das unidades de satide do concelho de Barcelos e Esposende), com a diminui¢io, também
por despacho do governo (portaria n.2 153/2017 de 4 de maio), do tempo méximo de resposta
das consultas, o niimero de profissionais e consultas médicas realizadas sempre a crescer (em
2019 estima-se um total de 237.956 consultas, no ano de 2018 um total de 257.086 consultas e
em 2017 um total de 253.354 consultas) as condig¢bes fisicas tornaram-se desadequadas,
obsoletas e insuficientes a vdrios niveis.

Este projeto de investimento est4 concebido de forma a otimizar a eficicia dos servigos, através
de uma estruturagdo clara do espago, de ficil leitura e acesso, que permita uma eficaz utilizagdo
tanto por parte dos técnicos do servigo, mas principalmente para o piiblico utilizador.

Este novo espago esta concebido com base no principio da eficiéncia ecoldgica;

v" Requalificagdo do laboratdrio do Hospital de Santa Luzia através de criagdo de estrutura fisica
adequada - A proposta é a da construgéo de um edificio que contenha os Laboratérios Centrais do
Hospital com as caracteristicas de um hospital de fim de linha, que agregara a Patologia Clinica,
Imunohemoterapia e Anatomia Patoldgica, com resposta também ao servigo de urgéncia geral e
pediatrica, ao internamento as consultas externas e ao hospital de ambulatério, com a amplitude

total das especialidades clinicas.

Pagina 113 de 153



Reinstalagdo dos servigos administrativos para uma nova estrutura do piso 3 - Os servicos| de

Gestdo de Recursos Humanos, Financeiros, da Qualidade, da Administracio, encontram-se -

atualmente dispersos e em instalacdes envelhecidas, havendo a intengdo de concentra-las numa L«E‘r

estrutura mais moderna e eficiente, quer do ponto de vista energético, quer funcional.

Substitui¢do do anel de dgua que abastece o Hospital de Santa Luzia de Viana do Castelo (como a
colocagdo de sistema de incéndio) - Aumento da eficiéncia no consumo de agua e revisdo do

sistema de incéndio. Evitar desperdicio de recursos.

Requalificagdo do sistema AVAC para o servigo de esterilizagGo — Aumentar a eficiéncia do sistema

e diminuir os custos energéticos.

Parque de estacionamento do hospital de Santa Luzia em Viana do Castelo - O parque de
estacionamento do HSL nido estd dimensionado para os dias de hoje (mais de 30 anos sem
intervencdo). Esta intervencio tem como objetivo dar resposta a uma necessidade ha muito
identificada de melhoria das condices de estacionamento, bem como organizacdo do espago de

modo a aumentar os lugares de estacionamento.

Requalificagéo do Bloco de Partos (materno fetal e neonatologia piso 5) - Requalificagdo do bloco
de partos cumprindo com as normas em vigor.

Remodelagdo e ampliagdo do servico de Imagiologia do HSL, Piso 2 - este projeto visa a
remodelacdo do servico de imagiologia do Hospital de Santa Luzia com vista melhoria da
qualidade dos servigos prestados e melhoria da resposta hospitalar na area de imagiologia.

Remodelagdo do Servico de Pediatria (piso 7 do Hospital de Santa Luzia) - remodelagiio do Servico
de Pediatria do Hospital de Santa Luzia com vista assegurar adequada prestacdo de cuidados
através da melhoria das condicGes fisicas do servigo,

Substituigdo de coberturas opacas e da caixilharia do Hospital de Santa Luzia - este projeto tem
como finalidade a substituicio de coberturas opacas com resisténcia superior de forma a
salvaguardar e assegurar areas do edificio e melhorar a eficiéncia energética do edificio.

Requalificagdo do servigo de medicina no HCB para criar unidade de AVC - requalificagio do servico
de medicina no Hospital Conde Bertiandos em Ponte de Lima através da criagfo de uma unidade
especial de cuidados para prestagio de cuidados de satide diferenciados {(Unidade de AVC).

(Climatizagdo de vdrios servicos (i obstetricia/ginecologia/pediatria) - Este projeto tem como
objetivo melhorar as condices dos varios servicos da Instituigio, através da climatizagdo que em
alguns pontos é desajustada e obsoleta, contribuindo para uma melhor eficiéncia energética. Com
este investimento prevé-se colmatar estas lacunas, oferecendo a profissionais e utentes melhores
condi¢des de trabalho e atendimento.
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Requalificagdo do espago de ambulatdrio/internamento de Satide Mental - Requalificacdo do
ambulatério do Departamento de Psiquiatria no Hospital de Santa Luzia em Viana do Castelo A
acessibilidade pelo interior das instalagdes tem um grande potencial de melhoria que se encontra

subaproveitado. Este projeto visa a melhoria do acesso aos utentes do Alto Minho.

Remodelagdo da drea de formagdo, biblioteca e auditério - A requalificacdo e remodelacdo das
areas de formag3o, biblioteca e auditério no hospital de santa luzia. Visa melhorar as condigbes
estruturais e de funcionamento destas areas.

Aquisigdo de um mamdgrafo - substituigdo do existente que apesar de recondicionado se encontra
obsoleto, ndo satisfazendo as atuais necessidades.

Unidade de cirurgia de ambulatério da ULSAM - Este projeto visa a criacdo de uma nova unidade,
uma vez que a que estd em funcionamento no Hospital de Santa Luzia se encontra saturada, no
existindo condi¢des estruturais que permitam o seu crescimento. Com esta nova infraestrutura, a
ULSAM tem como foco garantir e reforcar a igualdade de acesso aos cuidados de satide a toda a
populagdo do territério abrangido pela instituigdo (sub-regido do Alto Minho), que, de acordo com
os dados do INE, a 31 de dezembro de 2020, se estima em 231.000 residentes.

Unidade de Consulta Externa de Ponte de Lima - Este projeto visa a criagdo de uma nova unidade,
uma vez que a que est4 em funcionamento no Hospital Conde de Bertiandos se encontra esgotada,
ndo existindo condigdes estruturais que permitam o seu crescimento, para além do edificio ndo
ser propriedade da ULSAM. Com esta nova infraestrutura, a ULSAM tem como foco garantir e
reforcar a igualdade de acesso aos cuidados de sadde a toda a populagéo do territério abrangido
pela unidade hospitalar de Ponte de Lima.

Aquisi¢do de RX - Mesa telecomandada (Fluoroscopia) - Viana do Castelo (substituicdo) - o aparelho
que neste momento se encontra em funcionamento é obsoleto e com tecnologia ja ultrapassado.
0 novo equipamento serd uma mais-valia para a avaliagio do diagnéstico dos doentes por parte

dos clinicos.

Aquisigdo de RX fixo (substitui¢do) - o aparelho que neste momento se encontra em funcionamento
é obsoleto e com tecnologia ja ultrapassado. 0 novo equipamento sera uma mais-valia para a
avaliagdo do diagnéstico dos doentes por parte dos clinicos.

Aquisi¢do de equipamento de radiologia de intervengdo - Aquisicdo de um novo equipamento (arco
em C) para melhor diagndstico do doente de forma menos invasiva.

Requalificagdo e reinstalagio de vérios servigos clinicos e de suporte, visando melhorar as
condiges estruturais e de funcionamento destas sreas e a otimiza¢do das dreas existentes:

O  Requalificagdo do Servico de Ginecologia (incluindo AVAC) - necessidade de
modernizar a estrutura atual

o Reinstalagdo do Servigo de Sangue (incluindo AVAC)

©  Reinstalagdo do Servigo de Aprovisionamento (incluindo AVAC)
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©  Reinstalagdo e requalificacdo da Unidade de Exames (Pneumologia; OLR, Cardiologia]
o Requalificagdo da Consulta Externa de Pediatria
o  Requalificagio da drea destinada a urgéncia pedidtrica no HSL (incluindo AVAC)

o Requalificagdo do Servigo de Pediatria, incluindo climatizacdo

v’ Outros investimentos para o incremento da eficiéncia energética e redugdo da dependéncia dos
combustiveis fdssels - eficiéncia energética.

v' Empreitada de substituicdo dos depésitos de dgua quente sanitdria - considerando que atualmente
todo o sistema de produgdo de d4gua quente sanitdria, em 6 depdsitos existentes no hospital é
baseado em permutadores de vapor, torna-se imprescindivel a sua substituigio por
permutadores de 4gua quente, sob pena de nio conseguirmos desativar a totalidade das caldeiras
de produgio de vapor.

v Criagdo de Unidade de Cirurgia de Ambulatério em Ponte de Lima - o bloco de ambulatério
existente encontra-se desajustado e ndo permite responder as exigéncias das varias
especialidades, cada vez maiores, impedindo o cumprimento dos tempos de espera regulamentos
e aumentar a capacidade instalada.

v" Outros investimentos em equipamento (Bdsico; administrativo; informdtico), destacando-se:
v Aquisi¢io de equipamento Médico-Cirtrgico (geral)

Aquisi¢do de equipamento de Imagiologia (geral)

Aquisicdo de equipamento de Laboratério (geral)

Aquisicao de equipamento de Mobilidrio Hospitalar (geral)

Aquisi¢do de equipamento de Desinfegéo e Esterilizagdo (geral)

Aquisicao de equipamento Hoteleiro (geral)

Aquisicdo de outros equipamentos basicos (geral)

Aquisicdo de Ferramentas e Utensilios (geral)

Aquisi¢do de equipamento Administrativo (geral)

A NN Y N N N NN

Aquisicdo de equipamento Informético - Hardware - Software (geral)

Plano de Recuperacio e Resiliéncia

O Plano de Recuperagéo e Resiliéncia 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 econémico sustentado e da convergéncia
com a Europa ao longo da préxima década, tendo como orientagdo um conceito de sustentabilidade

inspirado nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel das Na¢des Unidas.
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Este investimento visa suportar a concretizagio da Reforma dos cuidados de satde prlmarlos,

contribuindo para enfrentar os desafios com que o Pais se confronta no setor da Satide, agudizados }L

pelo impacto da pandemia COVID-19, e que exigem um SNS cada vez mais robusto, resiliente e eficaz
na resposta as necessidades de saide da populagdo. Em sede de candidatura ao PRR, a ULSAM %

pretende realizar os seguintes projetos, alinhados com os seguintes objetivos:

Qualificar as instalacbes e os equipamentos dos centros de safide, assegurando condigdes de

acessibilidade, qualidade, conforto e seguranga para utentes e profissionais e adaptando-as aos

novos modelos de prestacio de cuidados de satide:

¥ Requalificagdo de 17 Centros de Saiide, relativo a eventual 2. fase do PRR - este investimento
diz respeito a continuagdo das melhorias a efetuar nos Centro de Saiide depois de realizada a

1.¢ fase.

v Requalificar ou adaptar edificios para aumentar a eficiéncia energética, cumprir planos de
contingéncia e/ou assegurar a acessibilidade, a seguranca e o conforto de utentes e
profissionais, realizando obras de manutencédo e requalificacdo de 13 unidades de saiide
familiar - 1.2 fase (valores com IVA, 4 095 900 €).

v' Modernizar equipamentos - (valores com IVA, 2 119 093 €):

o Substituicdo do aparelho de Rx do Centro de Satde de Valenga - O novo equipamento
aumentara a qualidade da imagem obtida, permitindo deste modo, aos clinicos, uma
avaliagdo mais rdpida, rigorosa e mais acertada da imagem.

o Equipamento bdsico/clinico, informdtico e de comunicagdo para o agrupamento dos
centros de saude do Alto Minho - Aquisi¢do de novos computadores para as equipas de
cuidados no domicilio (UCC), permitindo também o trabalho 4 distincia e sistemas de
videoconferéncia; Atualizagdo e dotagio de software.

o Colocagdo de painéis fotovoltaicos, de Idimpadas LED, revisdo de revestimentos de paredes
e coberturas ~ Perspetiva-se com estes investimento, 0 aumento da eficiéncia energética

nas infraestruturas dos Cuidados de Saide Primarios da ULSAM,

Melhorar o acesso. a qualidade e a eficiéngia dos cuidados prestados, completando a cobertura

nacional dos programas de rastreio de base populacional, refor¢ando a capacidade de diagndstico

precoce assegurando a continuidade dos cuidados ao longo da vida dos cidad3os.

v' Disponibilizar exames Holter e MAPA em todas as Unidades de Saiide Familiar e Unidades de
Cuidados de Satide Personalizados dos ACES, num total de 34 unidades (valores com IVA, 115
624 €).
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v' Dotar os Centros de Saiide dos Arcos de Valdevez, Ponte de Lima, Ponte da Barca e Viaha‘”’&
Castelo com espirémetros para diagndstico precoce e tratamento da Asma, Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) e Tabagismo (valores com IVA, 22 165 €). %

v Alargar as Consultas do Pé Diabético no ACES Alto Minho, com a criagdo de 2 Gabinetes para
consulta do Pé diabético, um no Centro de Saiide de Valenga e outro no dos Arcos de Valdevez

(valores com IVA, 16 937 €).

Rever a carteira de servicos dos agrupamentos de Centros de Satide, alargando as suas areas de

intervencdo, aumentando a capacidade resolutiva deste nivel de cuidados e reforgando o trabalho

especializado e em equipa nas suas unidades funcionais:

v Criar 2 Gabinetes de Medicina Dentdria nos centros de saiide, um no Centro de Saiide de
Valenga e outro no dos Arcos de Valdevez (valores com IVA, 123 000 €).

v' Dotar os centros de saiide com 38 equipamentos para resposta qualificada em emergéncia, de
suporte bdsico de vida - saco de emergéncia, desfibrilhador e monitor de sinais vitais (valores
com VA 116 788 €).

Potenciar as respostas de proximidade, com enfoque no domicilio e na comunidade, intervindo nas
populagdes de maior risco e vulnerabilidade e fomentando a desinstitucionalizagio e a

ambulatorizagéo dos cuidados:

v' Dotar os Centros de Satide com viaturas elétricas para apoio a prestacdo de cuidados no
domicilio, disponibilizando um total de 13 viaturas (valores com IVA 479 700 €).

Avalia¢do do Governo Societario

1. Mengdo a disponibilizagio em SiRIEF da ata da reunio da Assembleia Geral, Deliberagio
Unénime por Escrito ou Despacho que contemple a aprovagio dos documentos de prestacio de
contas (af se incluindo o Relatério e Contas e 0 RGS) relativos ao exercicio de 2022 por parte dos
titulares da fungdo acionista ou, caso nao se tenha ainda verificado a sua aprovagio, mengio
especifica desse facto.

2. Verificagdo do cuniprimento das recomendagoes recebidas relativamente a estrutura e pratica
de governo societdrio (vide artigo 54.° do RJSPE}, através da identificacio das medidas tomadas
no ambito dessas orienta¢ées. Para cada recomendacio devera ser inclufda:

a) Informacio que permita aferir o cumprimento da recomendacio ou remissio para o

ponto do relatério onde a questio é desenvolvida (capitulo, subcapitulo, seccio e

pdgina).
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A ULSAM cumpre os principios dirigidos as empresas do Sector Empresarial do Estado, conétan;ces

da Resolugio do Conselho de Ministros n.2 49/2007 e as obrigagdes legais e estatutarias que se obriga H ‘

a cumprir enquanto entidade ptiblica empresarial. Y
Neste sentido a ULSAM cumpre os principios de bom governo estabelecidos na medida em que: %

- Toda a sua atividade, funcionamento e organizacio ¢é balizada pelo cumprimento de toda a
legislagdo e regulamentacio em vigor;

- A missdo, objetivos e valores da ULSAM, sdo divulgados quer no sitio da internet quer na
intranet da Institui¢do;

- Os Relatérios & Contas e outros documentos/informagbes de interesse relevante sdo
igualmente disponibilizados na internet / intranet;

- Todas as informagbes de interesse para os colaboradores sdo divulgadas pelos meios de
comunicagdo internos, especialmente a intranet;

- A ULSAM possui uma Estratégia de Desenvolvimento da Qualidade que é do conhecimento de
todos os colaboradores;

- Todas as transa¢des foram efetuadas em condiges de mercado e orientadas pelos principios de
equidade, igualdade de oportunidades, eficiéncia e economia;

- Todas as politicas de recursos humanos, sio definidas com base em critérios de respeito,
integridade, equidade e igualdade, produtividade e eficiéncia. Existe um plano de formacio com
vista a valorizagdo profissional e pessoal de todos os colaboradores;

- 0O Plano de Atividades e o Or¢amento 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 elaboragdo destes
documentos de gestio;

- Trimestralmente é elaborado o Relatério de Execugio Orgamental que é enviado para a ARS
Norte, LP. e colocado no sitio da DGTF (Diregdo Geral do Tesouro e Finangas) e na plataforma
SIRIEF (Sistema de Informagdo das Empresas do SEE);

- Nofinal do exercicio econémico, é elaborado o Relatério & Contas, que depois de aprovado pelo
Conselho de Administracio, é enviado para as entidades tutelares e de fiscalizagdo. O Fiscal
Unico procede igualmente 4 fiscalizacio do exercicio emitindo o seu relatério e respetivo
parecer;

- Detrés em trés anos é elaborado o Plano Estratégico;

- Sempre que solicitado, a ULSAM presta as informagdes necessarias as Entidades Tutelares, de
Supervisdo e Fiscalizagio;

- A monitorizagdo 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 dmbito das boas praticas de Bom Governo, a ULSAM cumpre o estabelecido no Decreto-Lei n.2

133/2013 de 3 de outubro.
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b) Em caso de ndo cumprimento ou cumprimento parcial, justificacio para essa )\
ocorréncia e identificagio de eventual mecanismo alternativo adotado pela empresa

para efeitos de prossecucdo do mesmo objetivo da recomendacio.

N3&o aplicavel.

3. Outras informagdes: a empresa deverd fornecer quaisquer elementos ou informacdes adicionais
que, ndo se encontrando vertidas nos pontos anteriores, sejam relevantes para a compreensio

do medelo e das praticas de governo adotadas.

Nao existem informagdes adicionais a referir.

0'Conselho de Admjnistragiio da ULSAM,

|
~

|‘\/ ~——

Dr. Anténio Franklim Ribeiro Ramos (Presidente do Conselho de Administragiio)

Manie Momude Ml Duanl

Dr.2 Maria Manuela Mota Duarte (Vogal Executivo)

Mazc Crashinatin 4&5&9%\&

Professora Doutora Maria Cristina Pinto Bras Roque (Diretora Clinica para a drea dos cuidados
hospitalares)

Enf.2 Maria do Rosario dos Reis Vieira Rodrigues de Barros (Enfermeira Diretora)
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1. Relatério do érgao de fiscalizagdo a que se refere o n.2 2 do artigo 54.2 do RJSPE.

2. Demonstracdo ndo financeira relativa ao exercicio de 2022 que devera conter informagio

referente

ao desempenho e evolugdo da sociedade quanto a questdes ambientais, sociais e

relativas aos trabalhadores, igualdade de género, ndo discriminagio, respeito pelos direitos

humanos, combate a corrupgao e tentativas de suborno (vide artigo 66.2-B do CSC) {aplicivel as

grandes empresas que sejam empresas de interesse piblico, que a data do encerramento do seu

balango excedam um nimero médio de 500 trabalhadores durante o exercicio anual - cfr. N.2 1

do mesmo artigo].

Variéveis Informagdo
T
;A ULSAM assume delo de g societario que gure a efetiva entre as fungbes de
{administragéio executiva e as fungdes de fiscalzagao de acordo como n.° 1 do artigo 30.° do Decreto Lei n.®
1133/2013 de 3 de outubro.
Breve do modelo enp ial da empresa 1Em4 de Setembro de 2008 e ao abrigo do Decreto-Lei n.% 183/2008 foi criada a ULS do Alto Minho, EFE coma

_nalureza de entidade publica empresarial.

iRege-se pelos Estatutes publicados no Decreto-lein.” 18/2017, de 10 de fevereiro (Anexa K.

iDe acordo como ponte n.° 1 - "A. Modelo de Governo”, do capituio V do Relatério do Governo Sociztario 2021.
L

Questbes ambientals
Questdes relacionadas
como combate & poluicda

;A nivel ambiental &8 ULSAM cummpre comtoda a legislag&o emviger.
! 3 A ULSAM, no ano de 2017, recebeu uma meng&io honrosa no &mbito da exceléncia dos Hospitals - Hospitais TOP
;Urma descrigao das pollicas seguidas pela ' ,Grupo ULS - Prémio consisténcia,
‘empresa emrelagto a esses questdes, a1 SAM, no ano de 2016, recebeu uma meng&o honrosa no &mbito da exceléncia dos Hospitais - Hospitais TOP
.inchiindo os processos de dilgéncia devida ; {Grupo ULS, tendo sido atribuldo & stituigéo o 2° Lugar.

apl»cadas No ano de 2015, a ULSAM foi do prémic, “Brceléncia energéti i no gho Minho" na categoria
ia energética e —sector piblico.
0 Hospital de Santa Luzia de Viana da Castslo e o Hospkal Conde de Bertiandos de Porte de Lima, da ULSAM,
s8o i pela entidad i lmernaclonal CHKKS (Caspe Healthcare Know ledge Systems).
|Esta conquista traduz o heci da ia, nosta i de uma real pi
fservloas de qualdade aos seus utentes, indo para uma dos servigos de saude e da
; Os resultados dessas polkicas P pagéo comos profi is, evi nos comp préticas e nos processos de qualidade em
!curso.
iNa ativ i as dreas de e de energla ekétrica representam urma grande parte dos consumos
‘comlrrpacto ambiental. Nesta matéria, a LLSAM detsrmnou a alteracZo do sistema de ilurinac&io,
ao nhel da sub das por LED comvista a diminuigdo de
icos e de dos
Para albmda IMehma acima referida, também esta emcurso o projeto de i “Hficiéncia Energstica na
. UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MNHO, EPE. - Hospital de Viana do Castels”, comfinanciamento
Os pais riscos L aessas  gp emfundos itérios. Este projeto esté a reconverter os sistemas energéticos da LLSAM, de forma
|questdes, igados &s atividades da ia obter ificat de de energia.
presa, indo, se e Nesla santido, § pollica desta stituigao, a pi ¢80 da i i por via da de
:prop as suas relag i redu:;ao da produgdo de resid ¢ de boas praticas de trabalho emtodos os sectores
 empresariais, 0s seus produtos ou . de ativi e & impl ¢&o de auditork levadas a cabo pelo servigo de gestdo da qualidade comvista a
serviges Wels de ter i {ad iizag80 dos servigos minli o impacto
‘negatives nesses dorminios e a forma como ¢ pratic da Instituiglo a il de todos os funcionarios para as boas préticas ambientais.
esses riscos s5o geridos pela enpresa; g olaboradores da ULSAM, nio io da sua ativi devemp uma uhizal;éo racional dos meios
rque s&o colocados a sua disposig&o de forma a evitar despi ios e danos a
:reutiizagdo e reci pre que tal seja p: (alinea b, do ponto 3 do capitulo IX do RGS).

Questées sociais

{Lh'a descrigo das polticas seguidas pela s 'L.l:vms anos foram marcatos por mudangas estrilurais acentuadas nas NSHILIGoes 00 Servigo Facional de

errpresa emrelagZo a essas questdes,

o b de diigéncla devida A eficaz articulagéo entre os cuk de satde primérios e 0s cuid: diferenci temsido uma
; N pagé pela mais-valia que pode trazer a efetiva prestagao de cuidados de satde dos
‘alacos “cidadzos.
+Tendo como ohjetivo otimizar a prestag&io de servigos de saiide no Ako Minho, foi criada a ULSAM, por
| \integragio do Centro Hospitalar do Atto Minha (Hospital de Santa Luzla sito em Viana do Castelo e Hospital Conde
Os resultados dessas polticas ,de Bertiandos sita em Ponte de Lima) e os Centros de Satde do distrito de Viana do Castelo (12 centros de
jsauds).
. A restruturagéo da ULSAM pernitiu uma visdo mais alargada emtermos de biidade social,
- econdrica e financeira. Esta visao de sustentabilidade passa por menter ume gestéo criteriosa, empresarial,
; Os principals riscos assoclados a essas  eficiante no uso dos flexivel, a0 gasto, mas atenta as necessidades dos utentes e
;questces,.igac!os &s atividedes da :preocupada comas riscos da discriminagao no acesso (ponto 2 do capitulo [X do RGS).
empresa, inchuindo, se relevante e ,No que respeita & resp il social, o papel fi do Servigo Social da ULSAM, que
P’°P°r°'°"?d°‘ as suas relages ‘conta comuma equipa de proflssmnal sspeclaizados sm prestar umservigo de humanizagao e principalmente
;empresariais, 0s seus produtos ou {de apoio a0 utente na e assisténcia sociel.
'servigos suscetiveis de fer impactos De safientar ainda os vérios projetos desenvolvidos pola Instituig&io e que visam a intervengZo ativa na

.negativos nesses dorminios e a forma comD g0 oo de tendo como objetivo a criagéio de hébitos de satde saudévels (alihea a, do ponto 3 do capitulo X do
.esses riscos s&o geridos pela empresa; REGS)
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Varidveis 1 informagiio /—‘~I
‘Uma descri¢8o das pollicas seguilas pela fA ULSAM considera que tndos 05 s8US cok o P | cruclal para a prestagsio fie v ¥
iemp lago a essas cos de saide de | A
Inchindo os p de diigéncia devida :Apesar das fortes restricbes on;amanws existe uma pollica de i & formagio profiesional na
“apicados ) finstituig&o, com o objetivo de de is para que &s pessoas desenpenhem um
Oupets e Y . ; papel fund na efich ] idade dos g
:Os kados descas polticas ' 4 : L 1 R PP B
comos trsbahadores, | USﬁ» " internes para as vérias pl da G
: (alinea e, do ponto 3 do capitulo [X do RGS).
coma igualdede entre | 4 . N \ "
hotens s | Os pri Hscos " aessas 5A L'I:SAM efstua todosl os ¢0S para propi aos seurs 3 nkels de cldoe
coma ndio descrimi ! fgados as ativi da ‘ ¢ justas; prop de trabatho seguro e
coma respeito dos direitos ' enp 8 se reb ] % e criando g6es para o d e fodas o
‘prop do, e suas refagBes Emtemne remuneratérios estd presente a igualdade entre homens e muheres, prwldenclandn
; fais, 08 seLs p o i no sentido de evitar toda e quelquer fornma de d fio. Quando a de
rvigos tivels de ter irp: { h da ULSAM, que ©m2020 mals de 75% dos profissionais sio do género
_hegatives nesses dominios o & forma como TEMININO, Bssima rep uma clara mejoria dos da °
no n.° 1 da Resoligio do Consealho de Miistros n® 19/2012 de 23 de fevereire (akineac e d, do

_esses Iisc0s 580 geridos pela enpresa;
ponm 3 do capitulo X do RGS)

+O Contrato-Programa define as orientagiies e objetives de gestéo no Anhitn da prestagéio de servicos e

culdndos da salide, emterrms de prndugﬁo . P ¢80 @ 05 custos ¢
ngdo do L de‘,‘de idade e eficiéncia, & de
50 p de de cuk de satde do ano de 2021 pretendeu contribuir para o objetive geral
ido SN, isto &, garantir elevados nivels de acesso, de qualidads e de eficiéncla dos cuid p 4
‘ populag#io, incentivando a melhoria global da performance na gestho dos recursos disponivels no Setor da
Balide, 8 rés i ials, que d ta tes de forma equitbrada;
,‘- A cont de ativi - © volume e o mix de serviges de acordo comas necessidades da
Indfind, . P l it a oferta & procura efetiva;
IR g8 paraasua - 0s modelos de financ oas do - o dos pr e
“alinhar os objeti como p global de pi ¢80 de
{- A medigéic da p = medir e o di das institui & picas e
' prioritdrias a nivel nacional, através de indicad dep , output @
: Emsede de Contrato-Programa, 8o fixados coma tu(eh objetives da producho no &mbito dos Cukdados de
’Sauds Primérics e Cuklados de Salde el de qualidad! [

‘locals, que s#o objeto de uma monitorizacfio sisterndtica e aferidos anualmente através do Indice de
Dsssnwnho Global (DG) da Instituigho.

~Em2021 & ULSAM atingiu um “lhdice Desenmpenho Global” de 75,1% {resukado provisério), o que &
do esforgo d ido no dos objeth de de contrate-programa.

Nota: O Relatério de Governo Societario de 2022 inclui toda a informagio e cumpre todas as
formalidades exigidas nos termos do nimero 2 do artigo 66.2 B do Cddigo das Sociedades

Comerciais.
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3. Ata ou extrato da ata da reuniio do 6rgdo de administracio em que haja sido deliberada

aprovacdo do RGS 2022.

Extrato de Ata Numero Seiscentos e Trinta e Dois do Conselho de Administragéo
da Unidade Local de Saiade do Alto Minho, E.P.E., exarada a folha 2531, do Livro

de Atas n° 1

Aos frinta dias do més de margo do ano de dois mil e vinte e trés, reuniu as onze horas
e cinquenta minutos, o Conselho de Administraggo (CA), da Unidade Local de Saude
do Alto Minho, EPE (ULSAM), no Piso 8, 1° Fase do edificio do Hospital de Santa Luzia.
Estiveram presentes o Presidente, Dr. Anténio Franklim Ribeiro Ramos, a Vogal
Executiva, Dr.2 Maria Manuela Mota Duarte, a Diretora Clinica, Doutora Maria Cristina
Pinto Bras Roque e a Enfermeira Diretora, Maria do Rosario dos Reis Vieira Rodrigues

de Barros, com a seguinte ordem do dia:

(---) = RELATORIO E CONTAS DE 2022 | RELATORIO DE GOVERNO

SOCIETARIO 2022
Foi deliberado aprovar o Relatério e Contas e o Relatério de Governo Societario, da

Unidade local de Sacide do Alto Minho, E.P.E., referente ao ano de 2022, <o (...)

O presente extrato da Ata Numero Seiscentos e Trinta e Dois do Conselho de
Administragdo da Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E., est4 conforme o
original e tem aposto o selo branco em uso na Instituiggo.

Viana do Castelo, 30 de marco de 2023

O Presidente do Conselho de Administragdo da Unidade Local de Saide do Alto Minho,

L

Franklim Ramos
Presidenie do
Conselho de Adminislrapa‘o
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4. Relatério do drgio de fiscalizagio a que se refere o n.? 2 do artigo 54.¢ do RJSPE.

-]

e

n

REPUDLICA
PORTUGUDESA SN ﬁkl'\hl;..‘ ‘Auuun
rever OF SR

ARECER DO CONSELHO FISCAL DA UNRIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MIIHO,
P.E.

Em cumprimento ao na aii a) do NG 2 asa Amgn Bﬂ’ do Decreto-L e
n.* S2/2022, de 4 de do -
Conseho Fiscal emir parecer sobre as Contas o Rﬁhﬁéﬁo de m

Sinalizemos gue e T poc peic A os Relatérios e Conias da
ULS.AM rehuvo. acs perl’odo. 2014 a 2021, sendo qu., am rol.gio a0 anc 2021, n¥o fol
L.g-aldocon‘-" #io do novo Revi
Oficial de Contas para ecompanhar 0 mandato do triénic 2022 @ 2024,

& o de . g & exercicko ﬁndo om 31 de dezembro de
2022 ¢ o de de

{que evidencia um total de 200.924 669 ewos & um I:Ial de patrimdnio |Squldo de
115.389.797 eurcs, wm de 32.920.616 suroe). a

» & L
r - ol ,hmm“wn.mhwm“mmm.ou
5 as que inclui um dos

éa
significativas.

P é i #o logal das contms com rossrves peia
BDO & Associadoo, SROC, Lda., *Revisor Oficiel Jo Contas®) em 12 de junhe de 2023,
com cujo conteddo concordamons._

h em c@o m i & B queo nosa foi remetida peio
Reavisor Oficial do Corntas da - gt amn L de facios ¢ dados
sotwe O pr de e sobre as [
S0 da cnr i legnl das do perfodo.
achre o8 L de L.
ﬁn.nc-io ﬁnm:b os quale formm nos o
pelc R Oficlal de Contaws.

ik de Baaa Pri -3 de 2022, peia
ULSAM, na.letmo.den."i o artigo S54.° do Decretc-Led n.° 133/2013, de 3 de outubro,
oqu-lcmmphhmlomudommum"mm;rm:mm
CTapitulo 11 do refarico diploma.

Eml‘neadoquaprecede ecnw-uqueoR&:érlodegeﬂioecmmdoaxercm de

2022 de da ULSAM e as
agh T, dra i das
naoe & 1-7:!-900(.50 B.-esp-maopkuiomrauwllda
canme-giologdd-s contme do psriodo 2022) a da &
e o5 nesultados das suas w&l.pebumdepmeerque sojam eprovados:
a. O Relatdrio do gestiio e as demonstragdes fin acima, a0 peri
de 2022, apr pelo C de Administragdo; e
b. Ap de silio de do L
Fi n#o deixer de e a &
r no das suas fungdes do C do A L acfo da Uni
dos seus Servigos Financeiroa com os quiis oportunidace de . bem

como do Revisor Oficial de Contas.

Viana do Casielo, 13 de junho de 2023

< Conseho Fiscal

Migual A; e SivelJunguelra Men:
Presidente :

m%mmmm

Rum de lentificacia: 08 53064

Ana Fiipa dos Santos Gongalves
Voga!

ASSINSGG PO : ANA LULSA LOURD DA GRACA.

PEOITO SOARES
s de ident! s DPREREID
Ana Lufes Louro de Graga Peixito Soaree
Vogal

Estrada de Santa Luzia — 40D4-058 VIAMA DC CASTELD
Te¥: 268 802 100 Fax: :umﬂ“l—mml muﬁsﬂ-ﬁ g
Ermad; conseiha fiscaluisam. min-saode p }its A@
NILP.C. 203786 193 Capital Estat w“mm
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5. Evidéncias da apresentagdo aos respetivos destinatdrios das Declaracies a que se refere o ar

52.2 do RJSPE.

Dr. Anténio Franklim Ramos

e ftst Ldiihs fik Saube
G0 ARG FINNG, £ T E

yale

3G 1060wt
DECLARACAO

Para efeitos de cumprimento do disposto n.2 9 do art. 22.2 do Estatuto do Gestor
Publico, aprovado pelo Decreto-Lei n.¢ 71/2007. de 27 de margo, e alterado pelo
Decreto-Lei n.? 8/2012, de 18 de janeiro, e do art. 52.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013,
de 3 de outubro, ANTONIO FRANKLIM RIBEIRO RAMOS, portador do Documento de
fdentificagBo n.? 03142797-92v1 vélido até 2021-11-21, nomeado como Presidente
do Consetho de Administragdo da Unidade Local de Sadde do Alto Minho, E.P.E.
através da Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 77/2017 de 06 de junho, vem por
este meio declarar, para os devidos e legais efeitos, que nio detém quaisquer
particlpacBes ou interesses patrimonials, direta ou indiretamente, na Unidade Local
de Sagde do Alto Minho, E.P.E, ou em qualquer outra Institui¢io na drea da Saude e
que ndo mantém relaclies relevantes, com quaisquer fornecedores, clientes,
instituicBes financeiras ou quaisquer outros parceiros de negbcios suscetiveis de

gerar conflitos de interesses no desempenho das suas fungdes.

Viana do Castelo, junha de 2017
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Dr. Rui Pedro Teixeira Ferreira da Silva
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DECLARACAO '

Para efeitos de cumprimento do disposto n.2 9 do art. 22.2 do Estatuto do Gestor
Puablico, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 7172007, de 27 de marco, e alterado pelo
Decreto-Lei n.2 8/2012, de 18 de janeiro, e do art. 52.2 do Decreto-Lei n.? 133/2013,
de 3 de outubro, RUI PEDRO TEIXEIRA FERREIRA DA SILVA , portador do Documento
de identificacdo n®10166999-22Y2 valido até 17-11-2018, nomeado como Vogal do
Consetho de Administracdo da Unidade Local de Sadde do Alto Minho, E.P.E. através
da Resolugdo do Consetho de Ministros n.2 77/2017 de 06 de junho, vem por este
meio declarar, para os devidos e legais efeitos, que nSo detém quaisquer
participagdes ou interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, na Unidade Loca!
de Satide do Alto Minho, E.P.E. ou em qualquer outrs Instituiciio na drea da Saide e
que n3o mantém relagdes relevantes, com quaisquer fornecedores, clientes,
instituigdes financeiras ou quaisquer outros parceiros de negécios suscetiveis de

gerar conflitos de interesses no desempenho das suas fungBes.

Viana do Castelo, Junho de 2017
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DECLARACAD

Para efeitos de cumprimento do disposto n.2 9 do art. 22.2 do Estatuto do Gestor
Publico, aprovado pelo Decreto-Lei n.¢ 71/2007, de 27 de mar¢o, e alterado pelo
Decreto-Lei n.¢ 8/2012, de 18 de janeiro, e do art. 52.¢ do Decreto-Lei n.2 133/2013,
de 3 de outubro, MARIA MANUELA MOTA DUARTE, portadora do Documento de
Identificacdo n.? 09085808-5ZY1 vilido até 18-02-2019, nomeada como Vogal do
Conselho de AdministragSio da Unidade Local de Saide do Alto Minho, £.P.E. através
da Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 77/2017 de 06 de junho, vem por este
meio declarar, para os devidos e legais efeitos, que n#o detém quaisquer
participagBes ou interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, na Unidade Local
de Satde do Aito Minho, E.P.E. ou em qualquer outra InstituicSo na drea da Satide e
que n3o mantém relagdes relevantes, com quaisquer fornecedores, clientes,
instituicGes financeiras ou quaisquer outros parceiros de negdcios suscetiveis de

gerar conflitos de interesses no desempenho das suas fungbes.

Viana do Castelo, junho de 2017
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Professora Doutora Maria Cristina Pinto Bras Roque
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DECLARACAO

Para efeitos de cumprimento do disposto n.2 9 do art. 22.¢ do Estatuto do Gestor
Pdblico, aprovado pelo Decreto-Lei n.¢ 71/2007, de 27 de margo, e alterado pelo
Decreto-Lei n.2 8/2012, de 18 de janeiro, e do art. 52.2 do Decreto-Lei n.? 133/2013,
de 3 de outubro, MARIA CRISTINA PINTO BRAS ROQUE, portador do Documento de
Identificacdo n.2 04248267-4zY7 vélido até 25-09-2019, nomeado como Vogal
Executiva com fungdes de Diretora Clinica para a area de cuidados hospitalres do
Conselho de Administragdo da Unidade Local de Saide do Alto Minho, E.P.E. através
da Resolugio do Conselho de Ministros n.2 77/2017 de 06 de junho, vem por este
meio declarar, para os devidos e legais efeitos, que n3o detém quaisquer
participagBes ou interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, na Unidade Local
de Salde do Alto Minho, E.P.E. ou em qualquer outra Instituicdo na drea da Saude e
que ndo mantém relagbes relevantes, com quaisquer fornecedores, clientes,
instituicBes financeiras ou quaisquer outros parceiros de negécios suscetiveis de

gerar conflitos de interesses no desempenho das suas funcdes.

Viana do Castelo, junho de 2017
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Para efeitos de cumprimento do disposto n.2 8 do art. 22.2 do Estatuto do Gestor
Publico, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de margo, e alterado pelo
Decreto-Lei n.2 8/2012, de 18 de janeiro, e do art. 52.2 do Decreto-Lel n.¢ 133/2013,
de 3 de outubro, FATIMA CRISTINA MIRA DA FONSECA, portadora do Documento de
Identificagdo n.¢ 09791261, vélido até 19.01.2022 , nomeada como Vogal Executivo
com fungbes de Diretora Clinica para a drea de cuidados de salide primérios do
Conselho de Administragdo da Unidade Local de Salide do Alto Minho, E.P.E. através
da Resolugio do Canselho de Ministros n.2 68/2018 de 24 de maio, vem por este meio
deciarar, para os devidos ¢ legals efeitos, que ndo detém quaisquer participagbes ou
interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, na Unidade Local de Safide do Alto
Minho, E.P.E. ou em qualquer outra Instituigdo na drea da Sadde e que ndo mantém
relagdes relevantes, com quaisquer fornecedores, clientes, institulcdes financeiras ou

quaisquer outros parceiros de negécios suscetivels de gerar confiitos de interesses no

desempenho das suas funces.

Viana do Castelo, 14 de fevereiro de 2019
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Enf:2 Maria do Rosério dos Reis Vieira Rodrigues
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DECLARACAO

Para efeitos de cumprimento do disposto n.? 9 do art. 22.2 do Estatuto do Gestor
Pablico, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de margo, e alterado pelo
Decreto-Lei n.2 8/2012, de 18 de janeiro, e do art. 52.2 do Decreto-Lei n.? 133/2013,
de 3 de outubro, MARIA DO ROSARIO DOS REIS VIEIRA RODRIGUES DE BARROS,
portadora do Documento de Identificagdo n.2 10673605-1ZYS vélido até 16-08-202,
nomeada como Vogal Executiva com fungdes de Enfermeira Diretora do Conselho de
Administragdo da Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. através da Resoluglio
do Conselho de Ministros n.2 77/2017 de 06 de junho, vem por este meio declarar,
para os devidos e legais efeitos, que nSo detém quaisquer participacBes ou interesses
patrimoniais, direta ou indiretamente, na Unidade Local de Saide do Aito Minho,
E.P.E. ou em qualquer outra Instituicio na srea da Saude e que nSo mantém relacBes
relevantes, com quaisquer fornecedores, clientes, instituicdes financeiras ou
quaisquer outros parceiros de neg6cios suscetiveis de gerar conflitos de interesses no

desempenhp das suas fungdes.

Viana do Castelo, junho de 2017
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inspecdo Geral das Finagas
Rua Angeling Vidal, nt41
1199-005-Lishoa

Wo EFE 2717 0899

SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO D NOSSA REFERSNCU  oatA

H": SORH-Unkinde On Gestéo ds
Pessos

Assunto: Decreto Lel i 133/2013 de 03 de outubso.

Exmos Senhares

Em cumprimento do Eposto do artS2 do Decrel led s 133/2013 de 03 de outubro, remetem-se @ V, €, a5
deciar agBes respeitantes aos membros executivos do Conseiho de Administragiio desta instituicho:

-

mmuommmmum&m«mmmammwmawe
do Alto Minho, E£.E;

DreMarls Cristinie Pinto Brds Roque, Vogal Executiva com fungBes de Diretora Clinica pare & dres de
cuidados haspitalares do Consebo de Administracto da Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.2.E.;
Or.Antdnio Manus! Mantelro FradSio, Vogal Executivo com fungBes de Diretor Chinkoo para a dres de
Cuidados de Saide H&W&M&MW&WMM!“M&MQ Minho,
EPRE:
mummmwﬂﬁu@mnm,vwzmummfumammm
Diretors do Conseiho de Administrac3o da Unidade Local de Savde do AXo Minho, EPE;

Dri.idprix Manusls Mots Duarte, Vogal Executive 9o Conssiho de Administragio ds tnidade Local de
Swide do Alto Minho, EP.E.-

Dr. Rl Pedro Teixeira Ferreira de Sive, Voga! Executive do Conseiho de AdministracSo da Unidade Local
de Salde do Alto Minko, £.P.E.

Face 20 exposto, informa-se que 3 nomeacic dos presentes membros do Conselho de Adminisorac$o, produz
efeltos a 08 de maie de 2017,

]
To T4 300 108 P 208 e 810 b s o bt -
Mod. 5001.4 ULSAM AGor2016 T st ovivabstoainz i sae ee
HaP 2 S 10199 Coples Bttt 87 510 6o CHKS .
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Secretirio da
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SUA REPERENCIA SUA COFIDIEARED bE HOSSA REEERENCIA OATA
W BERHUndade 8 Gestio de
e

Assunto: Regime Juridica e impedimentos de titulares de tarpos phibllcos,

Exme. Sephor

Em cumnpriments do dispestn na Lef 5453 de 25 de Afristo, remetem-2e & V. Ext., 35 declaragbes de inanlsténgia
£ incemparibliidades e smpedimentos dos titukeres de cangos piblicos, respeliante acs membres pxecutivas do
Carseihn da AdminfstrigHo desta Instituiglo:

= DrAnbénio Frankifm Ribelra Kamos, Presidents do Conselho die Adrrinisiracho (s Unidade Local de Sadde
do Alto Minho, £.P.E;

*  Drb.Marla Oristing Pt Brds Roque, Yogal Executiva com fundes de Diretora Clinfea pars 3 drea de
Guidados hospitalares da Conselho de Administraglo da Unidade ocal de Saiide do Alto Minko, ER.E;

+  DrAntdnio Manuel Monteira Fradlie, Vogal Exscutivs com fungies de Diretor Clinlco para a dres de

5 Culdado: de Spide Primidrios do Conseiho de Adménistraglo 4 Unidvde Local de Sadde do Allo Minkio,

= EPE,; -

s DrMacln Manoels Mota Duarte, Vogal Exeeitiva do Conggihe de Adminlgracio da Unidade Loral g
Sacde do Alto Minho, EPE;

= Maria do Rogirio dos Rels Vieirs fodeigues de Barres, Yogal Exscutiva com fngles de Enfermela

~— Diretara o Cortefiode Adminltracho da Ursdade Locol de Saide de Allo inhg, €.97.E '

¢ B Rl Pedeo Teineiea Ferreiva de Slive, Vogal Evecutive do Conselha de Administraciio da Unidede Lol

e Sudide do Atbo Minho, E.F.E.

Face a0 expoaty, Informames V. Ex2, que 3 nomesgdo dos presardes membroe do Conseltho de Admanistracdn
praduz efsitos 8 D8 de malo de 2017,

com fﬁ”g‘glum comprimantos.

PF
TR R UG T S T Lt e e (-
Mol G014 ULSAN Ager2088 Bt e ee
REFC EOETS 1hE COM Ealatatiec: 23 SRR CHKS
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Exrio Sechar
Secretinin da

Frocudaria Geral da Republics
Risa $z Ecola Politéenica, 2340
2269-269-Kishoa

5igA REFERENGTA STIA COMIWEAGAD DiF NOBEA REFERENCIA DATH
N*, SGRH-Unkiadn de Gesttia de
Peazonl

Proct it

ASSUNtO: Repime ruritico @ impedimentas de fitulares de carges piislicas.

Eario. Serthar

Em cumprirmenta do daposto na Lok N8 64/93 Ce 26 de Agosts, rempte-se 3 V. Exl., B declaragio de inexistingia @
mcompatibilidades e impedimentas do tilular de cargo plblico, respediant= 4 Bed. Fitima Cristing Mira da Foiecs,
vogal Executiva com: funcles de Diretora Cifnica para o dres de culdados de sadde primirias do Consalbo de
Aziministrat¥o da Linidade Loosl de Samitle do Ao Minho, E.7.E

Face 30 exXposta, informamos V. Exi, gue 3 nomeacdo 4o presente mombrg do Conseine de Administeaclio, produz
eheitas 2 18 de male de 2018,

Com 63 mefhores aemorimentos
y/
PF
il rior Rnbitf 1 006t — ABALARE WRABLY (9. € AFTELS
Tall =8 X2 H00 Fan- 53 W03 61 = Linke Az, 31 438 848 (-
WMot DO 4 LLSAM Agoi2018 DO ALOOE LXAP Nl e 1 @@
MIPG%MIH Clopled v ddeig: 57 T BT QI—_'I_'SS” &
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Ewrnos Senhores

Ribelro, Pires Sousa B Associados
Socledada de Revisores Oficiais de Contas
Rua Damic de Gois, 389-AEr B A
4050.2237-Portt

{LSaE TFE  ZTRRNT7 0BT

SU4 BEFERENCIA $L4 COMMICAGAD DE NOSSA REFERBNCH ATA

NP, SGRH-inidnde o GasiSo da
Paganat

Proc® N

Assunio: Decrets Lel nf 13373013 de 03 de outubro.

Exma. Senhor Presidente

Em comprimentis do disposto do artP52 do Deceto ke n2 333/2013 de 03 de dutubro, remetem-se § Y. Ex2, as
declaraplies respertantes ao: membros enecutives ta Corsaiho de Administragso desta Instibuiglo:

*

Dr.anténdo Franklim Ribelra ftamos, Presidente do Consetho de Administraglo da Unidade Local de Sadde
do Ala Minho, ER.E;

el Maria Celiting Pinta Briks Rogue, Vogal Exscutiva com funclies de Dirstors Clinkca pars 2 #res de
culdadas hespitalares 0o Consmthe de Adminkstsaclo da Unidede Loeal de Saide do A% Minho, EP.E.;
Drdntdnlo Manual Monteirg Fradlo, Vogal Executiva cor TungBes d Dinstor Clinlco para & dess de
Quidados de Suide Primdeios do Consalho de Adeinistragio da Unidace Loral de Satde do Alto Minhc,
EPE.:

Maris g0 Resdrlo dos Rels Vieka fodrigues de Rarres, Vogal Ecreutivl tom funcdes de Enfeemeira
Liretors do Consehe da Administragda da Unidade Local do Sadide do Alio Minhe, 0.6

Dyl Maris Miaiwitls Mota Buidete, Vogal Executiva €0 Consetht de Adminstrasia da Unidade Local de

Saiide do Alto Minh, ERE;
Dr. Rui Padro Telulra Farreia da Siva, voga! Exseutice do Consedho te siminisiracSo da Unidade Local

Je Saide do Aka Minlso, EP.E,

Face @0 eaposte, informarse que & homeagio des presentes membros Mo Conselhe de Admanisiracio, produ:
efnites o 08 de malo de 2017,

Com o8 talhores cumpiimentos.

Earada on Sarie oo - HOAIEE FIAMA T CAETELD

&
Mg, 0014 . 2016 'rdiuggzo rgmmzﬁlfuvau‘m:mmlm c’d @e

NERE 338190100 Coplal Geisaaing 1Y 10820 I

D

ez
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6. Ata da reunido da Assembleia Geral, Deliberagio Unanime por Escrito ou Despacho quy

contemple a aprovagéo por parte dos titulares da fungdo acionista dos documentos de prestacio

de contas (af se incluindo o Relatério e Contas e o RGS) relativos ao exercicio de 2018.

A tltima aprovagdo de contas por parte do acionista (o Estado) remonta ao ano de 2013.

F GOVERNO DE DESPACHO
PORTUGAL

Ministérios das Financas e Salide

DESPACHO N-

Por Decreto-Lei n® 18372008, de 4 de scetembwo, alicrado pelo Decreto-Lei n.” 12/2009, de 12 de janeiro,
foi criada a Linidade Local de Saide do Alto Minho. EP.E.. e aprovados os respetivos Estatutos.

A Unidade Local de Saide do Alte Minho, E.P.E rege-se pelos seus Estatutos, pelo regime juridico
aplicavel ds unidades de saiide com a naturcza de entidades piblicas empresariais aprovada pelo Decreto-
Lei n” 23372005, de 29 de dezembro, alterndo ¢ republicado pelo Decreto-lei n® 24472012, de 9 de
novembro, e, subsidiariamente, pelo regime juridico do Sector Pablico Empresarial. nos termos do artigo
70.7 do Deereto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro, que o provou,

0s documentos de prestagio de contas anualmente elaborados, nos termos dos Estatutos da Unidade Local
de Saide. com referdncia a 31 de dezembro de 2013, foram apresentados. de acordo com o disposto na
alinea b) do artigo 11.° da atua! redaglio do Decreto-Lei n.® 23322005, de 29 de dezembro, aos membros do

governo responséveis pelas reas das financas e da saide,

Assim, nos termos do n.° 2 do antigo 38.° do Decreto-Lei n.® 13372013, de 3 de ouwtubro, ¢ da alinea b) do
n.° 2 do artige 6.%A do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro. alterado e republicado pelo Decreto-
Lei n.” 244/2012, de ¢ de novembro:

8} Aprove-se o Relatdrio de Gestdo ¢ Contas da Unidade Local de Saide do Alto Minho, E.R.E., referente
av exercicio de 201 3. atentas as reservas c as enfases expressas na Certificaglo 1.egal das Contas;

b) Aprova-se a proposta de aplicagio de resultados, apresentada pelo Comsetho de Administragdo, no
sentido do resultado Hquida do exercicio findo em 31 de dezembro de 2013, no valor de 1.366.522.54
curas, ser transferido pars a conta de Resultados Peansitados;

¢} Recomenda-se ao Conselho de Administraglo ds Unidade Loca! de Saide do Alta Minho, F P.E. pars
yue diligencie no sentido de:

i} Reforgar o controlo interno no processo de faturagio:
#)  Relevar contabilisticamente as responsabilidades associadas 2 obrigagiv de comparticipar o

pspamiento  dos complementos de sposentagdo ¢ das pensdes de sobrevivéncia sos
solaboradores e ex-colaboradores da Unidade que nio passaram a subscritores:

Pégina 135 de 153

L



ulsamn 2022

uls - N 2

GOVERNO DE DESPACHO
PORTUGAL @wa
Ministérios das Financas e Saiide

iii} Inventariar ¢ relevar contabilisticamente todo o imobilizado da Unidade Local de Saide do
Alto Minho, E.P.E. com origem nos Centros de Saiide de Viana do Castelo:

) Cumprir com o dispasto no n® 3 do artigo 61.° da Lei n.° 83-B/2014, de 31 de dezembro.
relativo aos gastos com deslocagdes, ajudas de custo, alojamento ¢ comunicagdes:

v} Aplicar o artigo 28.° do Decreto-Lei n.* 13372013, de 3 de vutubro, & o artigo 125° da Lei 83-
B/2014, de 31 de dezembro, os quais estabelecem que as entidades que integram o sector
empresarial do Estado devem manter as suas disponibilidades e aplicagdes financeiras junto
da Agéncia de Gestlo da Tesouraria e da Divida Pablica;

vi) Designar o auditor interno nos termos definidos no Decreto-lei n® 24472012, de 9 de
fluvembro, no sentido de ser dado pleno cumprimento aos planos de auditoria intema
aprovados.

d) Aprova-se a declaragio sobre politica de remuncragdes dos membros dos érglios de administragtio ¢ de
fiscalizacio da Unidade Local de Satde do Alto Minho. E.P.E., que faz parie integrante do presente

Despacho.

Lisbos, em > de Meeag® de 2015

A SECTETARIA DE ESTADO BO TESOURO (3 SECRETARIO DE ESTADD DA SAUDE

7:;-&_3(.}\(‘(‘ Zbk..}(' Cjﬂ L 2.

isabel Castelo Branco Manue! Ferreira Teixeira

to
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Outros Anexos:

Cédigo de Etica:

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO AL 70 MINHO, EPE
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Codigo de Eticx

Capitulo 1 - DisposicBes Gerais
Secgio | - Ambito de aplicaciio

O Codigo de Etica ora publicado aplica-se 2 todes 0s colaboradores da {nidade § ocal
de Ssode do Ao Mnhe, EPE  doravenia Gesignada apenas por ULSAM,
independentamenta do sed vincuio profissional, sem prejuizo de outras disposicies
legais ou reguiamentares aphcaveis, ou & que por neréncia do exercico das suas
fungdes se encontrem Chrigados. ApkGi-+ tambdin com as necessinas adaptagbes,
308 colaboradores permanentes ou eventuats, mandaticios, axdlorss exiemos & 3
outras pessoas que presiem servico a tilulo permanents ou ooasions!.

Este Codigo apresenta um cardcter abrangente de toda & gctividede intens @ extema
da LLSAM e ndo colide com o Ambito & competineias priprias da Comissdo de Etica
para & Sagde, regulads peio Decreto-Lei n* 87/85 de 10 de Mnio. nem subsiitui esta
Comissfio na gua intarvancio

Entendem-ae, por “colaboradorss” todoa o2 membros dos orglos sociais, dirigantes e
trabaihadores da ULSAM

Por “tontes” a5 pessoas singuiares ou colactivas a quem a ULSAM presta os sous
services de cuadados de saio.
Por fomeosdomes” as pessoss sinQuisres ou colectives que fomecem produtos &
ULSAM ou the prestam sanvigos.

Por "partes interessades” deve entender-35 835 pessoas sinpulares ou colectivas com
quem & ULSAM se melacions nas suas aclividades empresaniais. institucionais o de
cidadama, nchindo colaboradores, itenios. loMECBdOeE. CONTANANES, Parceins de
negocio. cidaddos em geral, entidades & institutos publices. organismos do Estado, ou
membros de  comunidede local @ nacions! com quem a ULSAM mterags,
universaimants refarenciados como "stakehoidars”, que possam tar interesse legitimo
na {ranspanincie, no dislogo € na atifude ética da ULSAM e dos ssus colaboradores.

ASTTVOSE o 20900 B0 COIGSING e Aduminisiracts & 1 e AN 06 910 3

e bt ind }
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Codigo de Etice

Seccio § ~ Missiio, visio e valores
Miss3o

E missfu da ULSAM a sentficagdo das necessidades de sadde da poputacho da sua
draa da abrangdnoia @ a resposta compreansiva a intsgrada dessas nacessidades,
através da prestacdo de cuidados de saude, adequados & em lempo uti, parantindo
padmies elevadas de desempenho tecnico cientificn e de eficaz e ehicante gestio de
FOCUISOS.

Yisso
A ULSAM visa a organizagho opiimizada de prestacho de cuidados de saude

integrados @ compreansivos, constitiindo um modalo oa rafardneia para 0§ demais
prestadores de cuidados de smxie

Valores

No desenvolvimento da sua actvidade, os colaboradores da ULSAM, regam-sa pelos
seguintes valores

8) Alitude contrada no utenta @ respaito poia digmdads humana;

b} Cuiturs do conhecimento como um bem em si masmo;

¢} Cullura da exceléncia téorica e do cuidar;

d) Culivrs intemna de mulidisciplinaridade & do bom refacionamento no trabalho.

Secglo Ml - Lagisiaglo & ética

Cumprimento da Lagisiacso

A ULSAM o mgos 08 saus coisboradoras compromelem-se a pacariic em todas as
suas actividades a tolal conformidade com as legisiaches nacionais & niBrMmacionais
vigentes e aplicaveis, em especisi, ao sector da satde. Os colaborsdores nio deverdc
exscutar. am nome da UILSAM quaiquer sogdo que viole a egislaclio e o5
feguiamentns apliciveis 4 sua adlividade

Aprovido em sxssic 06 Coneelvs Go Adudnistocis do 4 de Abrd o 7078
2
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Codigo de Etica

AULW&EMQ&W&WBWWQWW
8o seu alcance uﬁﬂazenmsssddmﬁaquehfmdiﬁgﬂnenﬁoadopmm
Qualquer comporniamento que possa mpedic © exercicic das competdncies de
supervisdo dessas autoridades.

Etica

A ULSAM garame disponibilizacdo da Cédign de Etica a kdos o8 colsboradores, bem
como 3 existéncia de um canal de comunicagio e de resoluclo de dividas.

AULSAMQM:WM&C@G@&EM:MM«M
através da “ntranet’, os quans, aQUando da sus mtegrachio deverdo subscraver uma
declaracio de adesdo a0 mesmo.

A ULSAM gamnte, igusimente, a disponibilizaciio do Codigo de Eiica a todos o8
entes, fomecadones ¢ restantos partes interessadas.

A abordagem da ULSAM na implsmantac3o dests Codigo 00 £tca send pro-actva.
waemmmammmmm.mqnum&

Ammommmmmwmmmamm
de questies éticas. garantindo & corformydade dests com as digposicbes legars
axistontes em Portugal.

Capitulo il ~ A conduts ético-profissional

Secgiko | - Servigo Publico

Os colaboradores da ULSAM. deverm exercer as suas furgdes axclusivamente no
imwessadowwgopdbtmqwammq&opmstuemmawadoesmmodc
missdo

s colaboradores devem proteger o patimonio da UL SAM utikzando-o exclusivamante
na prossacucao do intaresse stilucianal a assogurando o seu uso aficiente

Naoépemﬁﬁdaauﬁizaqiodeeqnipamams.nmahgbesmanmsbmsdaULSAM
para beneticie propro ou de aroeirns

Aprareaa o 506630 40 Conseita 00 ASEITIcHs 44 4 de AN 0a 2000 3
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Secplio §l ~ Dirvitos Humanos e iguaidade de opartunidades
Direitos Humanos

A ULSAM reconhoce, juntt 43 comumidade iremacionsl, oS deeRos humanos
fundamentsis @ univarsais bassados om Convengles, Tratados o inicialivas
menmmasmammummmmmmmmmm
& a Qrganizacio Intemacional do Trabalho.

A ULBAM & conira a decingdo arbirdria, forturs ou exacuclo. a violincia doméstica, &
vioﬁmiumntrauianca&iawmaidowseafavordﬂbudadademgmmgha
assocEcao pacificas, da Bberdade ideologica, de consciéncia e refigiosa, bem como
das ibercanes da opino o de exprestin

A ULSAM obnga-sa @ respeitar o fazer respetar a caa dos dwoflos 005 doornios @
carta dos direflos da cnance.

igualdade de oportunidades

A ULSAM compromets-se & promaver 0 mspaito peld uakiade de oportunidades
para todos 0s seus colaboradares e potencizis colsboradoras. Todas 83 ssa8 praticas
Mewm&mm@mmmmmdwa
descriminagdo e o watemento diferenciado em tungo 0@ raga, pénero, ofentsedc
sexus!, credo, estado i, deficiéncie fisics, onentacdo politica ou de opiniSes te
outra natureza, origem étnica ou social, neturalidede ou associacho sindical

A ULSAM garante 3 sshapuarda da integridade moral dos seus ooieboradores
assegurande o seu direiio @ condigdes de trabelho que respeiiem 2 sua dignidade
indvidual A ULSAM proara proleger os seus colaboradores de aclos de viokéncia
psicoldgica ¢ condena quaisquer atitudos ou comportamentos que resultem na
discriminagiio ou contrariem as convicoSes dos seus colaboradores — por axermpio
insultos, amsacas, solamantn, svasio de privackiade ou kmitagho profissional.

A ULSAM nio pomito quakmer forna de coacBo moral ou psicologica. nem
camporiamentos olensivos da dignxiade da peasoa humans.

Aprovsec s masko do Suweclhe de Adwinishagia de & de Rl de 1018 4
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Secgiio Ml - Conduta pessoal & profissional dos colaboradores
Transpardncia, honestidade e ntegridade

A UL SAM e todos o8 seus colaboradores pautaro a sul acluaclo pelos mais
elavados padrbes de imagndade. honestidade e ransparancia.

Os colaboradomes cumprirdo as suas obrigacies de forma profissionsl, responsave! @
zelosa, procurando a exceldncia de desempenhic, MBsMa am Gircunsiancia dificeis

A ULEAM a totdos 05 saus colaboradores aceiardo axplicar @ axplicitar com totwl
transparéncia as suas decisies & comportamenios Profissionais sempre que.
gerantidos os devigos deveres de sigilo, para {al seiam adequadaments soRcitrgos.
Os colsboradores actuardo sempre da forma al 205 poncipios 8 interesses da
ULSAM, Todas as sitsaches que pDssam Qarar conflilos enlia o inbessas PaRsnais
€ O daver de leakiads para Com 3 empesa OuU ODULOS colaboradores, devem zor de
imediaic comunicadas por escrilo pelo cotaborador & s hisearquia,

Oz colaboradoms comprometen-£¢ 8 NS0 axercor quakquer aclividade profissional
extema que interfim com as suas atribuiches ou com as actividades da ULSAM, salvo
autorizacén expresss do Consetho de Administracio

Os colaboradores com relagbes famikares ou equipaiadas niio deverdo exsrcer a sul
Os colaboradones dever reporiar quakquer comporiaments que esteja em conflitc com
este CAdigo da Erica £ garanida a confidancisiidade e proteccdo juridics de quem
repofta, de scordo com regulamentacho propria. @ um atamentd St & quewm &
reportado.

Oz colaboradoras davem garantir 3 confidenciahGade scbre os assunios da ULSAM,
dos seus clientes ou fomecadoras. A informacso a qua terham acesso deve ser
utiizada apenas no interesse da proprie entidades cu quando expressaments
autorizados por esta

Proibicio de priticas de corrupgiio ¢ suborno

Em&haprdﬁcademrnpqio.amtodasumufonmmnmmm.m
awravés do acios & omieslies quar por via da ciocho & manutencio de situacbes de
favor imegulares.

AQeendo S SAsEo Ao Conielins o Adwinissacio uu 4 de Abl de 2078 5
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A ULSAM ¢ os seus colaboradores ndo efecluaric em noms da smoresa
contabuicdes monetérias ou de guakjuer outra forma @ partidos polibons, oino
tentativa de alicamento ou de influéncia

A ULSAM e os seus colaboradores darfio o devido conhacimento da exisincia de
qualquer reslidade reforonta 3 empresa cuja dividgacic seia susceptivel de intedfesi-
com a respoectiva siuacio economics, ambiental ou social

A ULSAM e os seus colaboradores recusariic queisquer oferfas que possam sor
consideradas & interpretadas coma uma teniativa da inflvancisr 8 emoresa ou o
colaboradoi Em caso de divida o colaborador deverd comunicar. por esciito, a
situaclio & respeciiva hieraroguia.

Dessnvolvimanto do capital humano

A ULSAM fara todos o3 esioroos para propoicionar oos seus colsboradores elevados
fives de sabsfagho e remlizacSc profissional, paganco remuneragdes justas
proporcionando um ambiante te tabatho sequro o sauddvel, 8 cnando condicles para
o desenvolvimento profissional durame toda a cameira.

O3 colaboradones devem procurar desenvolver & achualizar de forrna continug os seus
wnmm:ammémas,am-omapmveimdum:de
formacio promovidas pela ULSAM

Secglio IV -~ Relagdes Externas

Todos os colaboradotes da ULSAM, dever usar de conesia no seu reincionamento
<om 0s ulantas, lomaecedors @ restanias paras Mieressadas o estabalecar CoMm ales
uma relacdo que, pautada pela bosfé, contibue pera garantr com comecio e
soreninde 0 exercicio dos sous direitos ¢ 0 cumprimento dos seus deveres

A ULSAM promovers que a sua relaclio com os utantes, tomecedores e festartes
mnmmmmmummdom,
urbanidade, afabiidada & brio profissionss.

Aproveds e s+43do do Coneeiio 02 AdmEveiricho ot 4 de AN o 2076 §
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Secydio V ~ Ambiente e sustentabilidade

Os colaboradores da ULSAM no exercicio da sus actividade devemn promover uma
utizacdo racional dos Mews que s80 colocados 3 sum disposicdo de forma B evitar
dasperdicios ¢ danos smbientais, promovendo a reutiizagdo @ reGiciagen sempre que
sl seia possivel.

A ULSAM compromete-se a integrar ¢ oonoeito de sustentabilidade no processo de
tomada da datisbe, avaliande o impacto da sus actividade na comunidade onde se
nsee.

Secgdo Vi - Avgiio discipliner

Todo u colaboradal Gus nédo cumpra os deveres constanies neste Codigo esta sujefio
acgbes disciplinares, nos termos reguiamentaras apliickwels 3% nfracedes praticadas.

2 [ a0 oo ¢ [ ppd :‘&M#Y};‘m?
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Declaragdes de Independéncia )
Declaragdes de independéncia nos termos do artigo wwﬂw%b \
L&
Dr. Anténio Franklim Ramos - %J-ﬁ
|

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
(artigo 519 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro})

Eu, Antdnio Franklim Ribeiro Ramos, na qualidade de Presidente do Conselho de
Administragdo da Unidade Local de Saide do Alto Minho, EPE, declaro que nao
intervenho nas decisGes que envolvam os meus préprios interesses, designadamente
na aprovagdo de despesas por mim realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do

Decreto-Lei n.2 133/2013 ou em outra legislag3o aplicével.

Viana do Castelo, dezembro 2017

Franklim Ramos
Presidents 0o
. ansali Inistragac
(Assinatura) At de AmID
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Dr. Rui Pedro Teixeira Ferreira da Silva : jD\.L L

DECLARAGCAO DE INDEPENDENCIA
{artigo 512 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Rui Pedro Teixeira Ferreira da Silva, na qualidade na qualidade de Vogal Executivo
da Unidade Local de Saide do Alto Minho, EPE, declaro que ndo intervenho nas
decisdes que envolvam os meus préprios interesses, designadamente na aprovagdo de
despesas por mim realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-lLei n.2

133/2013 ou em outra legislagdo aplicavel.

Viana do Castelo, dezembro de 2017

é/;—/&?/’{a ‘_‘_.;

(Assinatura) Rui Te“xe;:,-;ammﬁ
vogel do Conseino®
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Dr.2 Maria Manuela Mota Duarte . ))'/ L
f wh

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
(artigo 512 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Maria Manuela Mota Duarte, na qualidade de Vogal Executivo da Unidade Local de
Saude do Alto Minho, EPE, declaro que nio intervenho nas decisdes que envolvam os
meus proprios interesses, designadamente na aprova¢do de despesas por mim

realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013 ou em outra

legislacdo aplicavel.
Viana do Castelo, dezembro de 2017

. Manuela Duarte
(Assinatura) Vogal do Consalho da Adinisiracio
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Professora Doutora Maria Cristina Pinto Bris Roque

DECLARAGCAO DE INDEPENDENCIA %

(artigo 512 do Decreto-Lei n.e 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Maria Cristina Pinto Bras Roque, na qualidade na gualidade de Diretora Clinica para
a drea dos cuidados hospitalares da Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE,
declaro que n3o intervenho nas decisdes que envolvam os meus préprios interesses,
designadamente na aprovacdo de despesas por mim realizadas, conforme determina o

artigo 51.2 do Decreto-Lej n.2 133/2013 ou em outra legislagdo aplicavel.

Viana do Castelo, dezembro de 2017

Mage: Cpinne. Dube Rk Qv\;u.

s e
i istina Roau
{Assinatura) C'Bs,-mwra Clinica
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Dr.2 Fatima Cristina Mira da Fonseca /N
i
;CD«L, '
DECLARACAD DE INDEPENDENCIA I E

(artigo 51% do Decreto-Led n.& 133/2013, de 3 de autubr)

Eu, Fétima Cristing Mirs da Fonseca, n2 qualidade de Diretora Clinica para a drea dos
Cuidados de Saide Primdrios da Unidade Local de Saide do Alto Minho, EPE, declar
Aue nlio Intervenho nas decizdes que envobam os meas prdprios interesses,
designadamente na aprovacio de despesas por mim realiradas, conforme determing o

artlgo 51.2 do Decrete-Lel 0.2 133/2013 ou &m outra legislagso aplicdvet,

Viana do Castelo, Dezembro 2018
r‘x
L

\g ) NP @.;mﬁ W W S
[Assinatura)
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Enf.2 Maria do Rosério dos Reis Vieira Rodrigues é/i L@" L

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
{artigo 512 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Maria do Rosério dos Reis Vieira Rodrigues, na qualidade de Enfermeira Directora
da Unidade Local de Sadde do Alto Minho, EPE, declaro que ndo intervenho nas
decisGes que envolvam os meus préprios interesses, designadamente na aprovacdo de
despesas por mim realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-Lej n.2

133/2013 ou em outra legislacdo aplicavel.

Viana do Castelo, dezembro 2017

Rosdério Barros

(Assinatura) Enfermeira Diretara
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InspegSo Geral das Finsngas

Rua Angelina Vidal, ne141

1158-005-Lishoa

I erT ZVRERNIS £
$UA REFERENGA SUA COMUNICAGAC DE NOSSA REFERENCIA DATA
I SGRH-Unidade de Gostlo de
Possonl
Proct i

Assunto: Decreto Lein® 133/2013 da 03 ge outubra,

Exmos Senhores

Em cumprimente do disposto do ant?52 do Decreto Lei n? 133/2013 de 02 G2 outubro, remete a V, Exb, a
daclarago respeitante a0 membro executivo do Conselho de Administrac3o dests InstituicBo:

*  Drh, Fitima Cristine Mira da Fonteta, Vogal Executiva com fungbes de Diretors Clinica pars a 4rea de
cuidades de saiide primdrios do Conselho de Administraglio de Unidade Local de Saide do Alto Minho,

EPE
Face 20 exposto, informa-se que a nemescio do presente membro do Conselhg de Adrninistracho, produz efeitos a
18 de m3io de 2018.
Com os mekhores sumprimentas.
/; ,F“&_______ *
£ DEU MARTINS M AR'6

" crtur da Gestio Recurses Hui .

PF

mg.%.s....m.:g’mmwmm A
Mod, 00014 ULSAM Agar2016 e e e@
KIPC. S0 Y5 10 Conket Extmicticia 57 OS2 2 e e i N

Pagina 151 de 153



JgT)

PROADE L3Ca, OF 1T D0 -

Uity g | LML DE SAUDE
1O ALEQ B, ERE,

Gonselpg ge Admeoisma )
REST S ] r;.-_ézé_ jat] E’ &rﬁﬂf e

oy dreTHR0

DECLARACAO

-
5

Para efeitos de cumprimento do disposto n.2 9 do art. 22.2 do Estatute do Gestor
Pablico, aprovado pelo Decreto-lel n.g 71/2007, de 27 de margo, e alterado pelo
Decreto-Lei n.2 8/2012, de 18 de Janelro, ¢ do art. 52.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013,
de 3 de outubro, FATIMA CRISTINA MIRA DA FONSECA, portadora do Documento de
identificaciio n.2 09791261, vilido até 19.01.2022 , nomeada corno Vogal Executivo
com fungGes de Diretora Clinica para a 4rea de cuidados de sadde primarios do
Conselho de Administragic da Unidade Local de Saide do Alto Minho, E.F.E. através
da Resoluclio do Conselho de Minlstros n.2 68/2018 de 24 de maio, vem por este meio
declarar, para os devidos e legais efeitos, que nfo detém qualsquer particlpacdes ou
interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, na Unidade Local de Satide do Alto
Minho, E.P.E. ou em qualguer outra InstituicBo na drea da Sadde e que nSo mantém
relagBes relevantes, com Quaisquer fornecedores, clientes, institulgBes financeiras ou
qualsquer outros parceiros de negéelos suscetivels de gerar confiites de interesses no

desempenho das suas funciies.

Viana do Castelo, 14 de feverelro de 2019

. \-FC‘-J,\W'*M (JA\‘}\.*\‘-*-! m,‘m \-(—Q‘L/}%K

Assinotura
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