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|.  Sintese (Sumario Executivo)

A Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental, E.P.E. (ULSLO) é um estabelecimento publico do Servigco Nacional de Saude
(SNS), dotado de personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e patrimonial, e de natureza empresarial,
criado pelo Decreto-Lei n.2 102/2023, de 7 de novembro, que agregou numa Unica instituicdo o Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, E.P.E. (CHLO), os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) Lisboa Ocidental e Oeiras e o Agrupamento
de Centros de Saude de Cascais, sem prejuizo de articulacdo com o Hospital de Cascais.

A sua area de influéncia, de aproximadamente 162,68 km? e 492.133 utentes inscritos, engloba:

- 4 freguesias pertencentes a zona ocidental de Lisboa: Ajuda, Belém, Alcantara e Campo de Ourique (Santo
Condestavel);

- 5 freguesias do concelho de Oeiras: Unido de freguesias de Algés, Linda-a-Velha, Cruz Quebrada e Dafundo;
Unido de Freguesias de Oeiras e Sdo Julido da Barra, Paco de Arcos e Caxias; Unido de freguesias de Carnaxide e
Queijas; Barcarena e Porto Salvo.

- 4 freguesias do concelho de Cascais: Alcabideche, Sdo Domingos de Rana, Unido das Freguesias de Carcavelos
e Parede e Unido das Freguesias de Cascais e Estoril.

A ULSLO é composta por

e Quatro Unidades de Cuidados Saude Personalizados (UCSP);

e Trinta e duas Unidades de Saude Familiar (USF);

e Cinco Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC);

e Duas Unidades de Saude Publica (USP)

e Recursos Assistenciais Partilhados (psicologia, medicina dentéria/higiene oral, nutri¢do, terapia ocupacional,
fisioterapia, servico social) e

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

Os Cuidados Hospitalares sdo entidades de referéncia regional e nacional na area da prestacdo de cuidados de saude,
assumindo-se como centro de referéncia em inUmeras patologias de especial complexidade, cuja atividade se estende a
todo o territorio nacional e as Regides Auténomas, sendo hospital de primeira linha para as freguesias de Ajuda,
Alcantara, Belém e Campo de Ourique do Concelho de Lisboa e para o total das freguesias do Concelho de Oeiras.

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

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

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

e Infeciologia, ambito nacional;

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

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

A par das valéncias e tipologias de cuidados, é de referir a Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria. Esta Unidade visa
proporcionar uma assisténcia domiciliaria (médica e de enfermagem) de modo continuo e coordenado aos utentes que
requerendo admissdao hospitalar, obedecem também a um conjunto de requisitos clinicos, sociais e geograficos que
permitem a sua hospitalizacdo no domicilio, com a concordancia do cidaddo e da familia.
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Salienta-se igualmente o foco dado pela aproximacdo a comunidade do Servigo de Psiquiatria com a maturagao ao longo
de anos, de trés equipas comunitarias de Saude Mental, perfeitamente enquadradas na ULSLO e na comunidade,
funcionando em Lisboa, Oeiras e Dafundo em instalacdes cedida pela Camara Municipal de Oeiras.

No ambito do reforco do poder do cidaddo no SNS, o principio do Livre Acesso e Circulagdo (LAC) dos utentes permite a
referenciacdo para a primeira consulta hospitalar de especialidade através do médico de Medicina Geral e Familiar em
qualquer das unidades hospitalares do SNS, sempre que a rede de referenciacdo abranja a especialidade em causa. Nesse
contexto a ULSLO orienta a sua a¢do de forma a garantir o acesso a todos os utentes, independentemente da sua area
de residéncia.
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CAPITULO Il do RISPE — Préticas de bom governo sim ndo |data
Artigo apresentou plano de atividades e orgamento para 2025 adequado aos X Primeira versdo submetida no SICA: a 20
43.2 recursos e fontes de financiamento disponiveis de dezembro de 2024.
Revisdo das demonstrac¢des financeiras
em margo de 2026 (a pedido da DE-SNS)
obteve aprovagdo pelas tutelas setorial e financeira do plano de X Despacho n.2 24/2005/MS, de 4 de
atividades e orgamento para 2025 dezembro
Artigo divulgou informagdo sobre estrutura acionista, participagdes sociais, X A ULSLO divulga a informagdo relevante
442 operagBes com participacdes sociais, garantias financeiras e assungdo de pelos canais préprios. Apos a aprovagdo
dividas ou passivos, execugao dos objetivos, documentos de prestacdo de das contas, a ULSLO atualiza esta
contas, relatodrios trimestrais de execugdo orcamental com relatério do informacao.
orgdo de fiscalizacdo, identidade e curriculum dos membros dos 6rgdos
sociais, remunerag@es e outros beneficios
Artigo submeteu ainformacdo financeira anual ao Revisor Oficial de Contas, que X No decorrer do processo de fecho de
45.0 é responsavel pela Certificagdo Legal das Contas da empresa contas.
Artigo elaborou os relatérios de avaliagdo do Plano de Prevengdo de Riscos de X O relatorio anual de 2025 encontra-se em
46.2 Corrupgdo e Infragdes Conexas fase de finalizagdo.
Esta publicado no sitio da internet da
ULSLO o relatério intercalar de 2025.
Artigo adotou um cddigo de ética e divulgou o documento X Revisdo em 03/12/2024
47.2 Ultima vers3o aprovada a 29/01/2025
Nova Revisdo em curso
Artigo tem contratualizada a prestacgdo de servigo publico ou de interesse geral, X Acordo Modificativo ao CP, para 2025,
.2 caso lhe esteja confiada homologado a 30/01/2025.
Artigo prosseguiu objetivos de responsabilidade social e ambiental X -
49.2
Artigo implementou politicas de recursos humanos e planos de igualdade X -
50.¢2
Artigo declarou a independéncia de todos os membros do orgdo de X 02/01/2025
51.¢ administracdo e que 0s mesmos se abstém de participar nas decisdes que
envolvam os seus proprios interesses
Artigo declarou que todos os membros do 6rgdo de administragdo cumpriram a X 02/01/2025
52.¢2 obrigacdo de comunicar as participagdes patrimoniais que detenham na
empresa e relagBes suscetiveis de gerar conflitos de interesse ao érgdo
de administracdo, ao 6rgdo de fiscalizagdo e a Inspecdo Geral de Finangas
Artigo providenciou no sentido de que a UTAM tenha condi¢Ges para que toda X -
53.2 a informacgdo a divulgar possa constar do sitio na internet da Unidade
Técnica
Artigo apresentou o relatério do érgdo de fiscalizagdo em que é aferido constar O processo de encerramento de contas
54.¢ do relatdrio anual de praticas de governo societdrio informagdo atual e encontra-se a ser finalizado.

completa sobre todas as matérias tratadas no Capitulo Il do RISPE (boas
préticas de governagdo)
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Missao, Objetivos e Politicas

1. Indicagdo da missdo e da forma como é prosseguida, assim como da visdo e dos valores que orientam a
empresa (vide artigo 43.2 do RISPE).

A ULSLO tem como missdo a prestacdo de cuidados de saude integrados, personalizados e humanizados a comunidade
local e, em sentido lato, a todos os cidaddos que a procuram, com centralidade na pessoa e ao longo de todo o seu ciclo
de vida, no ambito das responsabilidades e capacidades das Unidades que a integram, dando execucdo as definicdes de
politica de saude a nivel nacional e regional, aos planos estratégicos e decisGes superiormente aprovadas, em articulacado
com outras instituicdes do poder central e local, para a promoc¢do de comportamentos saudaveis para uma saude
sustentavel, investindo na inovacdo, na investigacdo e na formacao.

Intervém de acordo com as areas de influéncia e redes de referencia¢do, cumprindo os contratos—programa celebrados,
em articulacdo com as instituicdes integradas na rede de prestacdo de cuidados de saude.

A ULSLO desenvolve atividades complementares como as de ensino pré e pds-graduado, investigacdo e formacao,
submetendo-se a regulamentagdo de ambito nacional que rege a matéria dos processos de ensino-aprendizagem no
dominio da satde. E uma Unidade Local de Satde integrada no ensino universitario e investigacdo clinica, pela sua ligacio
fundacional a NMS (NOVA Medical School) - FCM (Faculdade de Ciéncias Médicas) da UNL (Universidade Nova de Lisboa)
e pertencente ao Centro Clinico Académico de Lisboa. Estabelece ligacdo e atividades partilhadas com outras instituicGes
de Saude e de Ensino, em ac¢des de complementaridade e protocolos de articulagdo.

Na sua visdo, a ULSLO preocupa-se em ser reconhecida, pela comunidade local, mas também pelo cidaddo em geral,
como uma instituicdo inovadora de prestacdo de cuidados de saude humanizados, de qualidade e em tempo oportuno,
gue promova o desenvolvimento de areas de diferenciacdo e de referéncia, assegurando a sua sustentabilidade social e
ambiental e a valorizacdo dos profissionais, contribuindo para a criacdo de valor local, regional e nacional. Da mesma
forma, preocupa-se que o acionista a reconheca como uma organiza¢do em que o aumento da eficiéncia e eficacia, num
guadro de equilibrio econdmico e financeiro sustentavel é uma realidade.

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

e Humanizagdo, materializada no respeito, na empatia e na dignidade individual de utentes e profissionais.

e Exceléncia, concretizada na qualidade dos cuidados prestados, assentes na melhor evidéncia cientifica.

e Seguranga, na garantia de um ambiente seguro e na adog¢do de praticas que minimizem riscos para utentes
e profissionais.

e  Ftica e Integridade, consubstanciadas numa postura imparcial, transparente e responsavel, em todas as
relagdes e decisdes, respeitando a privacidade e a confidencialidade de utentes e profissionais.

e  Compromisso social, através da promogdo da salde e bem-estar da comunidade.

e Sustentabilidade, fundada numa visdo holistica integrando as dimensdes ambiental, social e ético.

2. Indicagdo de politicas e linhas de agdo desencadeadas no ambito da estratégia definida (vide artigo 38.2 do
RISPE), designadamente:

Apds uma ano da sua criacdo, a ULSLO elaborou o seu Plano de Desenvolvimento Organizacional (PDO) para o triénio
2025-2027 em janeiro de 2025, tendo em consideracdo as estratégias de intervencdo para a saude sustentavel
anunciadas no Plano Nacional de Saude 2030, a informacgdo constante nos Perfis Locais de Salude, as medidas e metas
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constantes no Plano de Emergéncia e Transformacado da Saude, as indicagGes constantes do Quadro Global de Referéncia
do Servico Nacional de Saude (SNS) para 2024 (validas para 2025 e 2026) e o Explanado nos Termos de Referéncia para
a Contratualizacdo de Cuidados de Satude no SNS para 2025.

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

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

Na presenca dos principios estratégicos definidos, com foco na salude sustentavel, melhorar a salde e o bem-estar da
populacdo em todo o ciclo de vida, o Conselho de Administracdo estabeleceu para este triénio, cinco eixos estratégicos
direcionados a cinco dimensdes que se relacionam e potenciam entre si:

Eixo 1: Acesso, Integracdo e Articulacdo Interinstitucional

Reduzir iniquidades no acesso, adotando medidas transversais com vista a adequacao das respostas de cuidados
de saude, no ambito da atividade programada e ndo programada e promover o desenvolvimento de
comportamentos saudaveis para uma saude sustentdvel.

Eixo 2: Eficiéncia, Produtividade e Qualidade

Garantir niveis de eficiéncia, de produtividade e de qualidade adequados, adequando as formas de organizagao
e de prestacdo de cuidados de saude, alinhando-as com as normas e orienta¢cdes emanadas pela Direcdo-Geral
da Saude (DGS).

Reforcar a atividade programada, a atividade realizada em ambulatério, as respostas de proximidade e a
atividade realizada no ambito da telessaude.

Eixo 3: Rentabilizar /Reorganizar a capacidade instalada
Garantir a utilizacdo racional dos recursos disponiveis e otimizar recursos.
Eixo 4: Inovagdo, Conhecimento e Transformagéo Digital

Desenvolver niveis de inovacdo e de conhecimento ao nivel das “ULS universitarias”, captar rendimentos
provenientes de ensaios clinicos, garantir o acesso a tratamentos de ponta, promover a transformacao digital
como forma de aumentar a eficiéncia na prestacdo de cuidados e nos processos administrativos.

Eixo 5: Identidade, Imagem e Comunicagdo

Criacdo da identidade ULSLO, promocdo da sua Imagem enquanto entidade de referéncia na drea dos cuidados
de saude e ensino e promog¢do de comunicac¢do intrainstituicdo ou com os seus utentes.

Estas medidas visam, elevar os padrées assistenciais no que se refere a qualidade e seguranca, estimular a participacédo
ativa das familias e de outros cuidadores no processo assistencial com integracdo/envolvimento de outras entidades
tuteladas pelo Ministério da Saude ou terceiros convencionados, aumentar os niveis de produtividade e satisfacdo dos
profissionais, bem como a sua autonomia e responsabilizacdo, promover a eficiéncia e a rentabilizacdo da capacidade
instalada.
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b. Grau de cumprimento dos mesmos, assim como a justificagdo dos desvios verificados e das
medidas de corregdo aplicadas ou a aplicar.

Os objetivos de produgdo para 2025 definidos no Acordo Modificativo ao Contrato-Programa (producdo SNS) registaram
uma taxa de execugdo conjunta de 100,6%, conforme se observa no quadro seguinte, destacando-se pela positiva a maior
parte dos indicadores dos CSP, os episddios de GDH de Ambulatdrio, as consultas Domicilidrias, e as consultas externas.
Pela negativa destacam-se as consultas dos CSP, as Primeiras consultas referenciadas dos CSP, as sessGes em Hospital de
Dia, os rastreios e a Hospitalizagdo Domiciliaria.

Tabela 2 Acordo Modificativo 2025 - taxa de execugdo da componente produgdo

Cuidados Primarios

1. Consultas 1216 536 1203 555 98,93%
N¢ consultas médicas presenciais 661 707 623 567 94,2%
N¢ consultas médicas ndo presenciais 554 829 579 988 104,5%

2. Total das consultas médicas CSP 58 695 62 595 106,64%
N2 visitas domicilidrias médicas 7 362 7 666 104,1%
N2 visitas domiciliarias de enfermagem 51333 54929 107,0%

3. Outras Consultas por Pessoal ndo Médico 623993 638 069 102,26%
N¢ consultas de enfermagem 590 660 602 859 102,1%
N2 consultas de outros profissionais 33333 35210 105,6%

Cuidados Hospitalares

1. Consultas Externas 488 608 492 668 100,83%
N2 de 12s consultas médicas 78 845 76 199 96,6%
N2 de 12s consultas referenciadas (CTH) 36928 34097 92,3%
NQ de 128s consultas descentralizadas 2192 2439 111,3%
N2 de consultas subsequentes médicas 354 046 363 432 102,7%
N de consultas subsequentes descentralizadas 16 597 16 501 99,4%

2. Internamento 23770 24 426 102,76%
GDH Médicos 11986 12 282 102,5%
GDH Cirurgicos 6943 7 056 101,6%
GDH Cirurgicos Urgentes 4841 5088 105,1%

3. Episédios de GDH de Ambulatério 22430 25 067 111,76%
GDH Cirurgicos 13335 14 440 108,3%
GDH Médicos 9095 10627 116,8%

4. Urgéncias 109 231 113 875 104,25%

5. SessGes em Hospital de Dia 26 149 24779 94,76%
Base 18 892 19 087 101,0%
Hematologia/Imuno-hemoterapia 1821 1346 73,9%
Psiquiatria (Unidades Sécio Ocupacionais) 5436 4346 79,9%

6. Rastreios - N2 de Rastreios 405 265 65,43%
Rastreio do Cancro da Mama 40 42 105,0%
Rastreio do Cancro do Colo do Utero 20 0 0,0%
Rastreio do Cancro do Colon e Reto 250 134 53,6%
Rastreio da Retinopatia Visual 85 89 104,7%
Rastreio Visual Infantil 10 0 0,0%

7. SessBes de Radioncologia 0 0 0,00%

8. SessGes de Quimioterapia 11751 12 680 107,91%

9. Servigos Domicilidrios 453 649 143,27%
Consultas Domicilidrias 174 388 223,0%
Hospitalizagdo Domiciliaria 279 261 93,5%

Fonte: SICA em 25 de margo de 2026.
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Existem incentivos designados de Indicadores de Desempenho das ULS, aos quais correspondem a 10% do valor do
Contrato-Programa.

Os incentivos estdo associados ao cumprimento de um conjunto de indicadores, para os quais sdo anualmente definidas
metas. Estes incentivos correspondem a 10% do valor do Contrato-Programa, e estdo incluidos no duodécimo transferido
mensalmente, havendo um acerto posterior em caso de incumprimento. No caso em que as metas sejam superadas
(entre 100% a 120%), é atribuido um prémio de desempenho no valor maximo de 5% do valor dos incentivos institucionais
de cada entidade e é proporcional ao valor atingido pelo cumprimento das metas contratualizadas no ano de 2025

Estes indicadores cobrem as areas do acesso aos cuidados de saude (7 indicadores), da qualidade (7 indicadores), da
eficiéncia (2 indicadores) e integracdo de cuidados (5 indicadores).

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

E importante referir que nem todos os indicadores se encontram apurados pela ACSS, pelo que a taxa de execucdo de
87,2% podera vir a revelar-se superior.

Destacam-se, pela positiva, as taxas de execugdo nas sub-areas acesso, gestdo da saude, gestdo da doenca, qualificacdo
da prescricdo dos CSP e Taxa de internamentos evitaveis na populacdo adulta.

O indicador “% pedidos em LEC dentro do TMRG” registou uma baixa taxa de execugdo, em parte pela excecionalmente
elevada dimensdo do volume de pedidos em espera aliado a falta de recursos humanos, bem como a falta de capacidade
de resolucdo do seguimento de algumas dessas consultas (em particular nas especialidades cirdrgicas).
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Tabela 3 Acordo Modificativo 2025 - execugdo dos incentivos institucionais

TX Exec. Indice de

Indicador Realizado Ajust. (%)  Desemp.
A. Acesso 26,3
A.1. IDE Acesso* 52,4 56,6 108,02% 6,5
A.2. Cobertura rastreio C. Mama (ID45**) 47,0 44,0 93,68% 2,8
A.3. Cobertura rastreio C. Colo de Utero (ID45%*) 53,2 56,7 106,65% 3,2
A.4. Cobertura a rastreio C. Colon e Reto (ID46**) 55,3 55,1 99,68% 3,0
A.5. Proporgdo de utentes em lista de espera para consulta hospitalar dentro de TMRG referenciados CSP 0,5 0,3 64,66% 3,2
A.6. Percentagem de utentes em lista de inscritos para cirurgia (LIC) oncoldgica dentro dos TMRG 80,6 52,2 64,79% 3,2
A.7. Percentagem de utentes em lista de inscritos para cirurgia (LIC) ndo oncoldgica dentro dos TMRG 63,0 55,5 88,06% 4,4
B. Qualidade 24,0
B.1 IDE Gestdo da Saude* 59,4 65,2 109,76% 5,5
B.2. IDE Gestdo da Doenga* 79,6 99,0 120% 6,0
B.3. Taxa de ocupagdo das ECC 81,5 59,7 73,21% 3,7
B.4. Demora média ajustada 1,1 1,1 102,73% 5,1
?ésb:;ercentagem de doentes saidos em hospitalizagdo domiciliaria (GDH) no total de doentes saidos 12 11 91,85% 37
aB;:‘bZT;:oerr;Zszr:*ii cirurgias em ambulatério, para procedimentos tendencialmente 276 89 0% 00
B.7. Mortalidade Ajustada 1,0 1,9 0% 0,0
C. Eficiéncia 10,0
C.1. Gastos operacionais por Inscritos 1205,7 1263,7 95,19% 57
C.2. IDE Qualificagdo da Prescrigdo em CSP * 82,3 87,8 106,68% 43
D. Integragdo de Cuidados 26,9
D.1. IDE Integragdo de cuidados * 62,6 100,0 120% 7,2
5[::dT;:;unljaeciér:epranjr?j)n(tlngasrg)3inputagéo de membro inferior em pessoas com diabetes (ajustada para 10,0 73 120% 72
D.3. Proporgdo de utentes referenciados pelo SNS 24 para os CSP, com consulta médica na UF de inscrigdo
no tempo definido no fluxograma de referenciacdo (1D 476**) 08 08 98,92% >9
z.eég)zixa de internamentos evitaveis na populagdo adulta (ajustada para uma populagdo padrdo) (ID 400,0 362,0 109,49% 66
D.S. Indice de Desempenho na Qualidade Organizacional CSP (ID 503**) 0,6

indice de Desempenho Global 87,2

Valor Incentivos Contratados (€) 52 001 373
Valor Incentivos Realizados (€) 45 345 197
Nota: * Valor do IDG acima de 120% --> grau de cumprimento ajustado = 120%

**QOs indicadores "D.2. Taxa de internamento para amputagdo de membro inferior em pessoas com diabetes (ajustada para uma populagdo padrdo)" e "D.4. Taxa
de internamentos evitaveis na populagdo adulta (ajustada para uma populagdo padrao)" apresentam um delay de 8 meses.
Fonte: SICA em 25 de margo de 2026.
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3. Indicagdo dos fatores criticos de sucesso de que dependem os resultados da empresa.

Pontos Fortes

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

Processo de integracdo de cuidados iniciado
previamente a criagdo da ULSLO.

Boa articulagdo com as Camaras Municipais.
Recursos Humanos experientes, diferenciados e
responsaveis.

Membro de pleno direito do Centro Clinico
Académico de Lisboa.

Ligacdo histérica e presente com a FCM-NMS da UNL /
boa capacidade formativa.

Multidisciplinaridade e multiprofissionalismo.
Departamento de Investigacdo Clinica e CoLab como
suporte e promocao de ensaios clinicos, estudos,
investigacdo e inovagao.

Mais autonomia e desburocratizacdo.

Capacidade instalada para a internalizacdo de MCDT
(em particular radiologia e patologia clinica).

Pontos Fracos

Caréncia de RH em algumas dreas, nomeadamente nas
carenciadas ao nivel da Regido: MGF; Anestesiologia;
Ortopedia; Neurocirurgia; Oftalmologia, Psiquiatria da
Infancia e Adolescéncia, Medicina Interna,
Ginecologia/Obstetricia, Enfermagem, Psicologia Clinica,
Nutri¢do Clinica e Medicina Dentaria.

Dificuldades no cumprimento dos TMRG e de acesso a
algumas especialidades médicas.

Multiplicidade dos regimes de contratacdo de pessoal e
das formas de remuneracdo muito dispares.

Dispersdo geografica das unidades da ULS.
Heterogeneidade de instalacGes e nivel de servico
prestado.

Alguns Recursos Humanos em limite (burnout).
Orcamento deficitario no arranque.

Na légica de financiamento, o Indice de Complexidade do
Utente baixo, quando comparado com a média nacional,
provavelmente refletindo alguma insuficiéncia de registos
e paralelamente uma populacdo com condic¢des para
acesso a cuidados de saude privados.

Oportunidades

Modelo de financiamento em vigor indutor da
promocdo da saude e prevencdo da doenga.
Existéncia de iniciativas externas para a promogao da
integracdo de cuidados (PAFIC, OMS, ACSS, SPMS).
Existéncia de iniciativas externas e internas para a
promocdo da saude digital.

Possivel reconhecimento como ULS Universitaria.
Integracdo de Ensino e Investigagdo aumentando a
base de recrutamento e o nimero de investigadores.
Desenvolvimento de projetos comuns e
financiamento de novos quadros ou profissées.
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Ameacas

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

Concorréncia exercida pelos sectores publico e privado.
Area de abrangéncia muito maior que a de referenciacdo
ou de habitual ligacdo entre os Cuidados de Saude
Primarios e os Cuidados Hospitalares.

Dificuldade de atracdo e fixagcdo de médicos e
enfermeiros.

Insuficiéncia de estruturas de apoio social na
comunidade, nomeadamente das familias.

Nudmero de cidaddos com mais de 65 anos a viver
sozinhos, e perfil de saude.

Baixa Interoperabilidade dos SI.

Custos crescentes de Saude.
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4. Evidenciagdo da atuagdo em conformidade com as orientagSes definidas pelos ministérios setariais,
designadamente as relativas a politica setorial a prosseguir, as 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 RISPE).

Anualmente, a ACSS, por orientagGes da Tutela, publica o documento “Termos de Referéncia para contratualizacdo de
cuidados de saude no SNS” para o ano seguinte, onde sdo expressas as prioridades da Politica de Satde, assim como as
medidas ao nivel dos planos de salde nacional e regionais, bem como os principios orientadores do processo de
contratualizacdo de cuidados no ambito do SNS, no que respeita a atividades, objetivos e resultados a alcancar.

O referido documento estd disponivel para consulta pelo cidaddo no site da ACSS (Prestadores > Contratualizacdo >
Termos de Referéncia:

https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/Termos-de-Referencia-para-a-Contratualizacao-2025-

homologado vf.pdf

Neste documento €, ainda, explicitado o modelo e as regras de contratualizagdo entre as ULS e a Tutela Técnica
(representada, em 2025, no Acordo Modificativo ao Contrato-Programa pela Direcdo Executiva do SNS (DE-SNS) e pela
Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS).

O Acordo Modificativo ao Contrato-Programa — 2025, encontra-se publicado no site da ACSS:

https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/ULS-LISBOA-OCIDENTAL AM 2025.SEGS .pdf.pdf

Neste ambito, os Hospitais SNS estdo obrigados a prestar contas mensalmente, submetendo, na plataforma SICA (Sistema
de Informacgédo para a Contratualizacdo e Acompanhamento), os dados relativos aos cuidados prestados nas suas diversas
linhas de producdo e na plataforma SISEE - Sistema de Informacdo do Setor Empresarial do Estado, os dados financeiros.

Deste modo, toda a atividade contratada com os hospitais pode ser objeto de monitorizagdo mensal através dos relatérios
de monitorizacdo do Portal SICA, assim como através dos dashboards de monitorizacdo mensal e de benchmarking que
sdo publicados no microsite de “Monitorizagdo do SNS”, alojado no sitio institucional da ACSS e no Portal do SNS
(https://www.sns.gov.pt/).
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Il Estrutura de Capital

1. Divulgagdo da estrutura de capital (consoante aplicavel: capital estatutdrio ou capital social, nimero de
agoes, distribuicdo do capital pelos acionistas, etc.), incluindo indicagdo das diferentes categorias de acdes,
direitos e deveres inerentes as mesmas e percentagem de capital que cada categoria representa (vide alinea
a) do n.2 1 do artigo 44.2 do RISPE).

A ULSLO, E.P.E., é um estabelecimento publico do Servico Nacional de Saude. O capital estatutdrio é de 217.144.727,00¢€,
detido na totalidade pelo Estado Portugués (Direcdo-Geral do Tesouro e Finangas).

Cf.: https://www.dgtf.gov.pt/uls-de-lisboa-ocidental

Patrimonio/Capital 217 144 727,00 € 217 144 727,00 € - £
2005 - Dec. Lei n2233/2005 126 860 000,00 €
2015 - Despacho n23016-B/2015 6433333,33¢€
2017 - Despacho n21265/2017 22 806 666,67 €
2023 - Despacho conjunto de 22 de Dezembro 61044 727,00 €

2. ldentificagdo de eventuais limitacGes a titularidade ou transmissibilidade das acoes.

De acordo com o n.2 1 do Art.2 59.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro, que aprova o novo regime juridico do

sector publico empresarial,

“As entidades publicas empresariais tém um capital, designado «capital estatutdrio», detido pelo Estado e
destinado a responder as respetivas necessidades permanentes.”

Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro:

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

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

conduzir a eventuais restrigdes.

Ndo existem acordos parassociais.
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V. Participacdes Sociais e ObrigacOes detidas
1. Identificagdo das participagBes sociais que a empresa publica detém (vd. alinea b) do n.2 1 do artigo 44.2 do
RISPE).

Nem a Unidade Local de Saude Lisboa Ocidental, nem os 6rgdos sociais, detém participaces diretas ou indiretas em

entidades societarias.

2. Explicitacdo da aquisi¢do e alienagdo de participagdes saociais, bem como da participagdo em quaisquer
empresas de natureza associativa ou fundacional (vide alfnea c) do n.2 1 do artigo 44.2 do RISPE).

Apesar de ndo haver participagGes sociais, ha participa¢gdes da ULSLO de natureza associativa:

e SUCH, Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais, cujo valor anual da quota é de 3.000 euros;

3. Indicacdo do nuimero de acbes e obrigacOes detidas por membros dos érgdos de administragdo e de
fiscalizagdo, bem como das pessoas indicadas no n.2 2 do artigo 447.2 do CSC, nos termos do n.2 5 do artigo
447.2 do CSC.

Nao existem.

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

empresa.

Nao existem.
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Org3os Sociais e ComissGes

A. Modelo de Governo

A empresa deve apresentar um modelo de governo societario que assegure a efetiva separagdo entre as fungbes de
administragdo executiva e as fungdes de fiscalizagdo (vide n.2 1 do artigo 30.2 do RISPE).

1. Identificagdo do modelo de governo adotado.
Conselho de Administragdo
Presidente Dr.2 Maria Isabel Beato Viegas Aldir
Diretor Clinico para a drea dos CSH Dr. Mario Jodo Baptista Nunes de Mourdo Gamelas Despacho n.?
i ini 3 i ili 11838/2024
2024-2026 Diretor CI|n|cF> para a drea dos CSP Dr. Nung Miguel Avelar Duarte Basilio o / : 07/10/2024
Vogal Executivo Dr.2 Maria Armanda Morato Bravo Moura Diregdo Executiva do
Vogal Executivo Dr. Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes SNS, I.P.
Enfermeira Diretora Enf.2 |lda Rosa da Costa Tareco Rolddo
Conselho Fiscal
Presidente Dr. Vitor Manuel Baptista de Aimeida
Vogal Dr.2 Carla Maria Lamego Ribeiro * Despacho n.2
2024-2026 16/12/2021
Vogal Dr.2 Tania Isabel Branco de Jesus 12171/22021 2/

Vogal Suplente
* Renunciou a 24/10/2022

Dr. Rui Miguel Marques Neves Pinto Bandeira

Atendendo a reestruturacdo operada pelo Decreto-Lei n.2 102/2023, de 7 de novembro, que tem subjacente um novo
modelo de gestdo e de prestacdo de cuidados de salde aos utentes, procedeu-se a “recomposi¢cdo” do Conselho de
Administracdo da Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental, E. P. E., de forma a existir plenitude na lideranca destas
complexas e exigentes instituicdes. Assim, nos termos da alinea bb) do n.2 1 do artigo 1.2 do Decreto-Lei n.2 102/2023,
de 7 de novembro, dos artigos 69.2 e 77.2 dos Estatutos dos hospitais, Centros Hospitalares, Institutos Portugueses de
Oncologia e Unidades Locais de Saude, constantes do capitulo IV do Decreto-Lein.2 52/2022, de 4 de agosto, na sua atual
redacdo e, dos nimeros 3 e 5 do artigo 13.2, e da alinea c¢) do n.2 3 do artigo 20.2 do Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de
margo, na sua redacdo atual, e do artigo 26.2 da Lei n.2 82/2023, de 29 de dezembro, que aprova o Orcamento do Estado
para 2024, determinou, através do despacho n.2 2443/2024, de 7 de margo nomear para exercerem fungdes no conselho
de administracdo da Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental, Carla Alexandra de Menezes Moutinho Henriques
Gongalo Catarino para o cargo de Presidente, Claudia Maria Rascdo da Silva Branco, como Diretora Clinica para a area
dos cuidados de saude hospitalares, Nuno Miguel Avelar Duarte Basilio como Diretor Clinico para a drea dos cuidados de
saude primarios, Maria Armanda Morato Bravo Moura e Pedro Emanuel Ventura Alexandre como Vogais Executivos e
llda Rosa da Costa Tareco Roldao como Enfermeira Diretora.

Atendendo a vacatura dos cargos de Presidente do Conselho de Administracdo da Unidade Local de Lisboa Ocidental, E.
P.E., em virtude da anterior titular ter sido designada para integrar o Conselho de Gestdo da Direcdo Executiva do Servico
Nacional de Saude, I. P., e a Diretora Clinica para a drea dos cuidados de salde hospitalares e de um dos vogais executivos,
por motivo de demissdo dos anteriores titulares, tornou-se necessario proceder a designacdo de novos titulares para os
referidos cargos, para completar o mandato em curso do atual Conselho de Administracdo, designado pelo Despacho n.2
2443/2024, de 7 de marco, pelo que através do Despacho n.2 11838/2024, de 7 de outubro, nomeia-se os seguintes
membros para exercerem funcbes do Conselho de Administracdo da ULSLO: Maria Isabel Beato Viegas Aldir como
Presidente, Mario Jodo Baptista Nunes de Mourdo Gamelas como Diretor clinico para a drea nos cuidados de saude
hospitalares e Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes para Vogal Executivo.

16/93



0 ’ UNIDADE LOCAL DE SAUDE Relatério de Governo Societario | 2025
LISBOA OCIDENTAL

B. Assembleia Geral

1. Composi¢cdo 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
alteracdo de mandato durante o ano em reporte, a empresa devera indicar os mandatos respetivos (o que
saiu e o que entrou).

N3o existe Assembleia Geral.

2. Identificagdo das deliberagbes acionistas que, por imposi¢do estatutaria, sé podem ser tomadas com
maioria qualificada, para além das legalmente previstas, e indicacdo dessas maiorias.

Nao existe.
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C. Administragao e Supervisdo

1. Indicagdo das regras estatutdrias sobre procedimentos aplicdveis 8 nomeagao e substituicdo dos membros,
consoante aplicdvel, do Conselho de Administragdo, do Conselho de Administracdo Executivo e do Conselho

Geral e de Supervisdo.

As regras aplicaveis a nomeagdo, composicdo e mandato, competéncias, funcionamento e vinculagdo dos membros do
Conselho de Administracdo eram, a data da sua nomeacdo, as constantes no:

e Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, na sua redagdo atual, que aprova o Estatuto do Servigo Nacional de
Saude;

e Artigo 21.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro, na sua redagdo atual, que aprova o novo regime
juridico do sector publico empresarial;

e Decreto-Lein.2 71/2007, de 27 de margo, na sua redacdo atual, que aprova o novo estatuto do gestor publico.

2. Indicacdo do nimero estatutdrio minimo e méximo de membros e duragdo estatutdria do mandato dos
membros, consoante aplicédvel, do Conselho de Administragédo, do Conselho de Administragdo Executivo e
do Conselho Geral e de Supervisao.

Presidente Dr.2 Maria Isabel Beato Viegas Aldir 1

Diretor Clinico para a area dos CSH Dr. Mério Jodo Baptista Nunes de Mourdo Gamelas 1

Diretor Clinico para a drea dos CSP Dr. Nuno Miguel Avelar Duarte Basilio 1
2024-2026

Vogal Executivo Dr.2 Maria Armanda Morato Bravo Moura 1

Vogal Executivo Dr. Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes 1

Enfermeira Diretora Enf.2 |lda Rosa da Costa Tareco Rolddo 1
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3. Caracterizagdo da composi¢do, consoante aplicdvel, do Conselho de Administragdo, do Conselho de
Administracdo Executivo e do Conselho Geral e de Supervisdo, com identificagdo dos membros efetivos,
data da primeira designa¢do e data do termo de mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido alteragdo
de mandato durante o ano em reporte, a empresa devera indicar os mandatos respetivos (0 que saiu e 0
que entrou).

Conselho de Administragdo

Presidente Dr.2 Maria Isabel Beato Viegas Aldir ULSLO o

Diretor Clinico para a drea dos CSH Dr. Mério Jodo Baptista Nunes de Mourdo Gamelas Despacho n.2 ULSLO 0]

Diretor Clinico para a drea dos CSP Dr. Nuno Miguel Avelar Duarte Basilio 11838/2024 ULSLO o
2024-2026 Diregdo 07/10/2024

Vogal Executivo Dr.2 Maria Armanda Morato Bravo Moura Executiva do ULSLO D

Vogal Executivo Dr. Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes SNS, I.P. ULSLO D

Enfermeira Diretora Enf.2 Ilda Rosa da Costa Tareco Rolddo uLsLo (0]

(1) indicar Resolugdo (R)/AG/DUE/Despacho (D)
(2) Opgdo Pela Remuneragdo do Lugar de Origem ou op¢do pela média dos Ultimos 3 anos - previsto nos n.2 8 e 9 do artigo 282 do EGP, indicar entidade pagadora (O-Origem/D-Destino)

4. Distingdo dos membros executivos e ndo executivos do Conselho de Administracdo e, relativamente aos
membros ndo executivos, identificacdo dos membros que podem ser considerados independentes ou, se
aplicavel, identificagdo dos membros independentes do Conselho Geral e de Supervisdo (vide artigo 32.2 do
RISPE).

Ndo existem membros ndo executivos do Conselho de Administragdo.

5. Apresenta¢do de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros, consoante aplicavel, do
Conselho de Administragdo, do Conselho Geral e de Supervisdo e do Conselho de Administragdo Executivo.

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

e Despachon.22443/2024 Diregdo Executiva do SNS, I.P. (Conselho de Administracdo — 01 fevereiro a 05 setembro
de 2024)
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/2443-2024-854545719

e Despacho n.211838/2024 Direcdo Executiva do SNS, I.P. (Conselho de Administragdo — a partir de 06 setembro
de 2024)
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/11838-2024-889940247

6. Darconhecimento de que foi apresentada declaragdo por cada um dos membros do 6rgao de administragdo
ao 6rgdo de administracdo e ao érgdo de fiscalizagdo, bem como a Inspecdo-Geral de Finangas (IGF), de
quaisquer participagdes patrimoniais que detenham na empresa, assim como quaisquer relacGes que
mantenham com os seus fornecedores, clientes, instituicdes financeiras ou quaisquer outros parceiros de
negdcio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse (vide artigo 52.2 do RISPE).

Ver anexo - ponto 3.
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7. Identificagdo de relagBes familiares, profissionais ou comerciais, habituais e significativas, dos membros,
consoante aplicavel, do Conselho de Administragdo, do Conselho Geral e de Supervisdo e do Conselho de
Administracdo Executivo com acionistas.

Nao existem.

8. Apresentacdo de organogramas ou mapas funcionais relativos a reparticdo de competéncias entre os varios
6rgdos sociais, comissdes e/ou departamentos da empresa, incluindo informacdo sobre delegacdes de
competéncias, em particular no que se refere a delegacdo da administragdo quotidiana da empresa.

O regulamento da ULSLO encontra-se a aguardar aprovacdo da Diregdo Executiva do SNS e posterior homologagdo do
membro do governo responsavel pela drea da salde, pelo que os organogramas apresentados ainda sdo os do CHLO.

CENTRO HOSPITALAR LISBOA OCIDENTAL

Conselho Fiﬂ:a! NTHRE HOSPITALAR DF
s— . : CENTRO HOSITALAR DE
Conselho de Administragdo & Revisor Oficial de Contas LSRG OCIBENTTAL Ere
|

Conselho Consultiva v—-‘-‘
i  Conseina Consultvo)
Vogais Executivos . —
_— el Scrvico Auditoria Inferna
Diretor Enfermeiro Diretores
Clinico Diretor Executivos
| \
| Estrufuras de Gestdo
\
\ |
Areas de Suporle & Producdo Clinica  Area de Apolo Técnico, Geslao e Logistica Area do Conheclmento

Produghe Clinica

{ BHOCP - Packithics)
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CENTRO HOSPITALAR DE
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FUNGOES E RESPONSABILIDADES

O Conselho de Administracdo é composto pelo Presidente e por cinco vogais, nomeados por despacho da Dire¢do
Executiva do Servico Nacional de Saude, I. P., sendo dois deles Diretores Clinicos e outro Enfermeiro Diretor.

Para além das competéncias proprias do Conselho de Administracdo previstas no artigo 7.2 dos estatutos dos hospitais
E.P.E. anexos ao Decreto-Lei n.2 233/2005 de 29 de dezembro, das especificas do Presidente do Conselho de
Administragdo previstas no artigo 8.2 e do Enfermeiro Diretor, previstas no artigo 10.2, a cada um dos membros do
Conselho de Administracdo foram atribuidas as competéncias na gestdo estratégica dos seguintes pelouros:

Conselho de Administragdo

Presidente

Dr.2 Maria Isabel Beato Viegas Aldir: Para além das competéncias proprias, este elemento coordenara a gestdo estratégica
dos seguintes pelouros:

*  Servico de Planeamento, Anélise e Controlo de Gestéo;
*  Servico de Auditoria Interna;
*  Servigco de Comunicagdo e Imagem;

Vogais Executivos

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

*  Servico de Gestdo de Recursos Humanos;

*  Servico de Gestdo do Acesso e Suporte Clinico ao Doente;
*  Servico Juridico e de Contencioso;

*  Servico de Sistemas e Tecnologias de Informacdo;

*  Servigo de InstalagBes e Equipamentos.

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

*  Servico de Gestdo de Compras;
*  Servico de Logistica e Distribuicdo;
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*  Servico Financeiro.

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

*  Centro de Inovacdo e de Investigacdo Clinica;
*  Servico de Saude Ocupacional;

*  Servico de ensino Pré e Pds-graduado;

*  Servicos Farmacéuticos;

*  Servico Social.

Dr. Nuno Miguel Avelar Duarte Basilio (Diretor Clinico dos Cuidados de Saude Primarios): Para além das competéncias
proprias, este elemento acumula as competéncias de gestdo corrente dos cuidados de saude primarios e a gestdo
estratégica dos seguintes pelouros:

*  Servico de Nutricdo Clinica;
*  Servico de Psicologia Clinica.

Enf.2 llda Rosa da Costa Tareco Rolddo (Enf.2 Diretora): Para além das competéncias proprias, este elemento acumula as
competéncias na gestdo estratégica dos seguintes pelouros:

* Servico de Esterilizagdo;

* Servico de Gestdo Hoteleira;

+  Area dos Cuidados Continuados Integrados;
*  Cuidados Paliativos.

A delegacdo de competéncias do Conselho de Administragdo da ULSLO consta da Deliberagdo (extrato) n.2 1608/2024,
de 11 de dezembro:

https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/deliberacao-extrato/1608-2024-899753166

Conselho Fiscal:

Presidente: Dr. Vitor Manuel Baptista de Almeida

Vogal: Dr.2 Carla Maria Lamego Ribeiro (Renunciou a 24/10/2022)
Vogal: Dra. Tania Isabel Branco de Jesus

Vogal Suplente: Dr. Rui Miguel Marques Neves Pinto Bandeira

A natureza, o regime de substituicdo, o tempo de mandato e o regime de exercicio de fun¢des no respetivo termo, bem
como as competéncias do Conselho Fiscal, sdo as constantes dos artigos 79.2 e 80.2 dos Estatutos dos Hospitais E.P.E.
(Decreto-Lei n2 52/2022 de 4 de agosto).

22/93



0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE
LISBOA OCIDENTAL

Relatério de Governo Societario | 2025

9. Caracterizacdo do funcionamento do Conselho de Administragdo, do Conselho Geral e de Supervisdo e do

Conselho de Administragdo Executivo, indicando designadamente:

a. Numero de reunides realizadas e grau de assiduidade de cada membro as reunifes realizadas;

CONSELHO DE ADMINISTRACAOQ

Presidente

Diretor Clinico paraa areados CSH

Diretor Clinico para a dreados CSP

2024-2027 orHnicop
Vogal Executivo
Vogal Executivo

EnfermeiraDiretora

Conselho de Administragdo

Dr.?MariaIsabel Beato Viegas Aldir

Dr.Mério Jodo Baptista Nunes de Mourdo Gamelas
Dr.NunoMiguel Avelar Duarte Basilio

Dr.?Maria Armanda Morato Bravo Moura

Dr. PedroNuno Miguel Baptista Lopes

Enf.? Ilda Rosa da Costa Tareco Roldao

56
54
43
52
54
51

97%
93%
4%
90%
93%
88%

Nota: Em 2025 o Conselho de Administragdo da ULS Lisboa Ocidental, EPE realizou 58 reuniGes

b. Cargos exercidos em simultdneo em outras empresas, dentro e fora do grupo, e outras atividades

relevantes exercidas pelos membros daqueles érgdos no decurso do exercicio, apresentados

segundo o formato seguinte:

Nao existem.

c. Orgdos da empresa competentes para realizar a avaliagio de desempenho dos administradores

executivos e critérios pré-determinados para a avaliagdo de desempenho dos mesmos;

A avaliagdo de desempenho dos administradores executivos, e os critérios definidos, é realizada de acordo com o

estipulado no estatuto de Gestor Publico, Decreto-Lei n.2 8/2012 de 18 de janeiro.

d. ComissBes existentes no érgdo de administragdo ou supervisdo, se aplicdvel. Identificagdo das

comissdes, composicdo de cada uma delas assim como as suas competéncias e sintese das

atividades desenvolvidas no exercicio dessas competéncias.

As comissGes de apoio técnico sdo érgdos de caracter consultivo que tém por funcdo colaborar com o conselho de

administracdo, por sua iniciativa ou a pedido daquele, nas matérias da sua competéncia.

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

e Comissdo de apoio para o programa de intervencdo operacional de prevencdo ambiental da legionella (PIOPAL);

e  Comissdo de coordenagdo oncoldgica;

e Comissdo de emergéncia e catastrofe;

e Comissdo de ética para a saude;
e Comissdo de farmdcia e terapéutica;

e Comissdo de protegdo radioldgica;

e Comissdao de qualidade e seguranga do doente;

e Comissdo de transfusdo;

e Comissao local de informatizacdo clinica;

e Comissdo técnica de certificagdo da interrupgdo da gravidez;

e Equipa local de gestdo de camas;
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e Equipa Local para a Estratificacdo pelo Risco.

e Equipa para a prevencdo da violéncia em adultos (EPVA);
e Gabinete de codifica¢do e auditoria clinica;

e  Grupo Operativo Institucional

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

e Unidade Local do Programa de Prevencgdo e Controlo da Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (UL-PPCIRA)

Das quais destacamos:

Comissdo de apoio ao programa de intervencdo operacional de prevencio ambiental da legionella (PIOPAL)

Constituicao:

e Dr.2 Isabel Aldir (Presidente)
e Dr.2 Catarina Conceig¢do
e Enf.2 Clara Carvalho

e Dr. Alexandre Duarte

e Eng.2 Nuno Fernandes
e Eng.2 Nuno Horta

e Eng.2 Duarte Cameirdao
e Eng.2 Paulo Lopes

e Eng.2Ricardo Porto

e Dr.2 Elvira Perea

e  Técnica Ana Branquinho
e  Dr. Sérgio Santos

e Dr. Rogério Nunes

e Eng.2 Paulo Diegues

A comissdo de apoio ao programa de intervengdo operacional de prevencdo ambiental da legionella, tem como objetivo
apoiar o conselho de administracdo na vigilancia da qualidade do sistema de distribuicdo de agua e dispositivos de
refrigeracdo da ULSLO.

Comissdo de ética para a satide (CES)

Constituicao:

e Dr.2 Paula M. R. Peixe (Presidente)

e Dr.2 Lucilia Carvalho (Vice-Presidente)
e Dr.2 Aida Ferraria;

e Dr.2 Ana Mirco;

e Enf.2 Clara Carvalho

e Dr.2 lvone Gongalves Gaspar

e PadreJodo Valente;

e Dr.2 Maria Jodo Pais;

e Dr.2 Sara Querido
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A CES da ULSLO tem como finalidade zelar pela observancia de padrGes de ética no exercicio clinico e cientifico, por forma
a proteger e garantir a dignidade e integridade humanas, procedendo a analise e reflexdo sobre temas que envolvam
questdes de ética.

Compete a Comissdo de Etica:

- Zelar, no ambito do funcionamento da instituicdo ou servico de saude respetivo, pela salvaguarda da dignidade
e integridade humanas;

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

- Pronunciar-se sobre os protocolos de investigacdo cientifica, nomeadamente os que se refiram a avaliagdes que
envolvem seres humanos e/ou seus produtos bioldgicos, celebrados no dmbito da instituicdo ou servico de
saude respetivo;

- Pronunciar-se sobre os pedidos de autorizacdo para a realizacdo de estudos da instituicdo ou servico de saude
respetivo e verificar a sua execugao, em especial no que respeita aos aspetos éticos e a seguranca e integridade
dos sujeitos de investigacdo;

- Pronunciar-se sobre a suspensdo ou revogacdo da autorizagdo para a realizacdo de estudos na instituicdo ou
Servigos;

- Reconhecer a qualificacdo cientifica adequada para a realizagdo de protocolos de investigacdo, relativamente
aos profissionais da instituicdo ou servico respetivo, ou a outros que pretendam desenvolver investigacdo na
ULSLO, E.P.E,;

- Promover a divulgagdo dos principios gerais da bioética pelos meios julgados adequados, designadamente
através de formacao, pareceres ou outros documentos, no ambito dos profissionais da instituicdo ou servicos
da ULSLO, E.P.E.

No decorrer do ano 2025, realizaram-se 11 reunifes ordinarias e 1 extraordindria da CES da ULSLO, salientando as
seguintes atividades:

- Atividade assistencial (emissdo de pareceres por solicitacdo de diferentes Servicos da ULSLO);
- Atividade clinica: solicitados 7 pareceres;
- Atividade de investigacdo (foram recebidos 185 pedidos de parecer para realizacdo de estudos), foram
submetidos a apreciagdo:
e 120 registos observacionais/projetos investigacdo clinica (pareceres favordveis: 91, em
apreciacdo/pendente: 29)
e 37 estudos conducentes a provas académicos (pareceres favoraveis: 27, validagcdo na ULSLO de projeto
aprovado pela ARSLVT: 1, em apreciacdo/pendente: 9)
e 21 adendas/emendas a estudos aprovados anteriormente (pareceres favoraveis: 16, em
apreciacdo/pendentes: 5);
- Publicacdo de artigos em revistas indexadas:7 pedidos a posteriori (com parecer favoravel: 6; em avaliagdo: 1);
- Foram avaliados: 1 modelo de consentimento informado;
- Apreciaram-se 399 justificacOes para autorizacdo de utilizacdo de medicamentos, cuja indicacdo ndo se encontra
aprovada no respetivo RCM.

25/93



0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE Relatério de Governo Societario | 2025
LISBOA OCIDENTAL

Comissao de Farmdcia e Terap@utica

Constituicao:

e  Prof. Doutor Jodo Gamelas (Presidente)

e Dr.2 Ana Cldudia Miranda

e Dr.2 Ana Mirco

e Dr.21Inés Arauljo

e Dr.2 Margarida Falcado

e Dr.2 Marina Alves

e Dr. Nuno Basilio

e Dr.2 Patricia Cavaco

e  Prof. Doutora Fatima Falcdo (em fungbes até maio de 2025)

e Dr.2 Liliana Calixto (como Secretdria Técnica, em fungGes até novembro de 2025)

e Dr.2Tania Laranjeira (Secretaria Técnica)
Compete a Comissdo de Farmdcia e Terapéutica:

- Atuar como ¢érgdo de ligacdo entre os servicos de acdo médica e os servicos farmacéuticos, difundindo a
informacdo necessaria (normas e procedimentos relativos a utilizacdo de medicamentos) a promoc¢do do uso
racional do medicamento na ULSLO;

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

- Selecionar, designadamente entre as alternativas terapéuticas previstas no Formuldrio Nacional de
Medicamentos (FNM) a lista de medicamentos que serdo disponibilizados pela ULSLO, e implementar e
monitorizar o cumprimento dos critérios de utilizacdo de medicamentos emitidos pela Comissdao Nacional de
Farmacia e Terapéutica (CNFT) e dos protocolos de utilizagdo, de acordo com os critérios e condi¢Bes de
utilizacdo dos medicamentos ai previstos;

- Monitorizar os dados resultantes da utilizacdo de medicamentos e outras tecnologias de saude, promovendo
estudos de utilizacdo de medicamentos, nomeadamente através dos registos que tenham sido considerados
necessarios no ambito de decisdes de financiamento das tecnologias de saude;

- Representar a instituicdo na articulacdo com a CNFT e colaborar com a mesma disponibilizando a informacdo e
os pareceres acerca da utilizacdo dos medicamentos na sua instituicdo, sempre que para isso for solicitada;

- Diligenciar a promogdo de estratégias efetivas na utilizacdo racional do medicamento na instituicdo;

- Colaborar com o Sistema Nacional de Farmacovigilancia, nos termos da legislacdo em vigor;

- Articular com as diferentes Comissdes com responsabilidades no ambito do medicamento, nomeadamente com
a UL-PPCIRA, estabelecendo mecanismos de monitorizacdo e utilizacdo racional de antimicrobianos dentro dos
objetivos e competéncias da mesma;

- Promover a formagdo continua na area do medicamento e outras tecnologias de saude;

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

No decorrer do ano 2025, realizaram-se 38 reuniGes da Comissdo de Farmacia e Terapéutica e 13 reunides intercalares.
Entre outras atividades, foram analisados:

- 1.952 Pedidos individualizados de outros medicamentos;
- 200 Oficios de pedido de avaliacdo prévia emitidos pelo Infarmed;
- 19 Pedidos de introducdo de medicamentos ou formulacdes de uso geral;
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- 18 Pareceres solicitados pela CNFT;

- 9 Protocolos Terapéuticos;

- 5 Pedidos de introducdo de dispositivos médicos
- 5 Pedidos de Antissépticos e desinfetantes;

- 1 Folheto informativo;

- 1 Cartaz informativo.

Comissao de qualidade e seguranca do doente

Constituicao:

e Dr. Alexandre Duarte (Presidente)
e Enf.2 Elsa do Carmo

e Dr.2 Ana Catarina da Conceicdo
e Dr.2 Carla Patrocinio

e Dr.2 Cldudia Penedo

e Dr.2 Elvira Perea

e Enf.2 Laura Patrocinio

e Dr.2 Margarida Goncalves

e Enf.2 Maria Adelaide Pereira

e Enf.2 Maria de Fatima Almeida
e Dr.2 Maria Rosa Alves

e Dr.2 Marina Antunes

e Dr.2 Paula Laranjeiro

e Enf.2 Rita Neves

e Ana Maria Reis (Secretariado)

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

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

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

e Auditoria Clinica,
e (Certificacdo e Acreditacdo,
e Seguranca do Doente,

e Humanizagao
Compete a CQS:

- Elaborar o plano anual da qualidade e seguranca do doente e o respetivo relatério de atividade;
- Disseminar, apoiar e avaliar de modo continuo as diferentes dimens&es da qualidade, contribuindo para a missao
de prestacdo de cuidados de saude diferenciados e humanizados de elevada qualidade, seguranca e eficiéncia;
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- Dinamizar, coordenar e apoiar os processos de melhoria da qualidade, promovendo e incentivando os processos
de certificacdo e acreditacdo, gestdo do risco e de auditoria clinica;

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

- Assegurar, fomentar e dinamizar projetos dedicados a humanizagdo na prestacdo de cuidados.

Resumo das principais atividades desenvolvidas em 2025:

- Realizacdo de 36 auditorias clinicas a diversos servicos clinicos e unidades funcionais dos CSP;

- Realizacdo de 2 cursos de formacdo em auditoria clinica (maio e novembro);

- Elaboracdo e divulgacdo de 9 Procedimentos Multissetoriais;

- Acompanhamento de 39 projetos de certificacdo/recertificacdo no dmbito do Modelo de Certificacdo do
Ministério da Saude (modelo ACSA-DGS): HSC na sua globalidade, 22 Servigos Clinicos Hospitalares, 8 Centros
de Referéncia e 8 Unidades funcionais dos CSP;

- Acompanhamento de 11 auditorias de certificagdo da DGS-ACSA: Servicos Clinicos (Cardiologia Pediatrica,
Gastrenterologia, Medicina Intensiva, Medicina Transfusional, ORL e Patologia Clinica), Centros de Referéncia
(Cardiopatias Congénitas, Implantes Cocleares e Cancro do Reto) e Unidades Funcionais dos CSP (USF Dafundo
e USF S. Julido);

- Leitura, analise e colaboragdo com os servicos na resolugdo de situacGes reportadas (notificacdo de incidentes
e eventos adversos) na plataforma NOTIFICA® da DGS (23 incidentes);

- Elaboragdo e divulgacdo do “Relatdério de incidentes de seguranga dos hospitais da ULSLO — Ano 2024”;

- Divulgacdo de diversos eventos ao longo do ano alusivos a tematica da Seguranca do doente, mo ambito do
Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021 — 2026;

- Preparagdo da campanha da “Seguranca do doente/2025”, com o mote “Cuidados seguros para recém-nascidos
e criangas”;

- Elaboragdo e divulgacdo do “Manual de acolhimento aos colaboradores da ULSLO”;

- Elaboracgdo e divulgacdo da “Tabela de medidas de humaniza¢do/2025” no ambito do “Compromisso para a
Humanizacdo” e do Plano de A¢do da CNHCS-SNS;

- Realizagdo do 12 Encontro de Humanizacdo da ULSLO (22/11/2025);

- Elaboragdo e divulgacdo do “Relatdrio de avaliacdo da satisfacdo dos profissionais da ULSLO/2025” e do
“Relatério de avaliagdo da satisfagdo dos profissionais de satde dos CSP da ULSLO/2025”.

Para mais detalhe, consultar o “Relatdrio de Atividades da CQS- Ano 2025”, disponivel no sitio da ULSLO, em:

https://www.ulslo.min-saude.pt/images/documents/CES/2025 cqgs ra 04 02 2026 ca optimized-1.pdf

Comisséo local de informatizag&o clinica

Constituicao:

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

e Eng.2Jorge Alves

e Dr. Vitor Pedrosa

e Enf.2 Célia Osana
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A Comissdo local de Informatizagdo clinica (CLIC) tem como objetivo principal, apoiar o Conselho de Administragdo na
estratégia das tecnologias de informagdo e comunicagdo, garantindo a integra¢do na ULSLO das iniciativas no ambito do
ENESIS 2020.

A CLIC é responsavel por:

- Implementagdo na sua organizacdo das iniciativas no ambito do ENESIS 2020, coordenando atividades dos
diversos departamentos e servicos envolvidos e atribuindo responsabilidades locais pelo cumprimento dos
objetivos eSIS;

- Monitorizar na sua organizacado a implementacdo de iniciativas no ambito da ENESIS 2020, incluindo a analise
de indicadores de acompanhamento e risco, e reportar essa avaliacdo através da plataforma de Gestdo de
Portfdlio de Iniciativas disponibilizada pela CeSIS.

Equipa Local para a Estratificacdo pelo Risco

Constituicao:

e Dr.2 Sofia Mariz

e  Dr. Duarte Brito

e Dr.Bruno Covelo

e Enf.2 Carla Ares

e Dr.2 Dimey Roque Carvalho
e Dr. Gongalo Santos

e Dr.2 Luciana Gomes

e Dr.2 Melanie Pires

e Dr. Pedro Lavinha;

e Dr.2 Teresa Baptista;

A estratificacdo pelo risco consiste numa abordagem sistematica, de abrangéncia populacional, usada para prever
necessidades assistenciais futuras sendo um importante instrumento para estimar necessidades de recursos e promover
a sua alocacdo de forma eficiente no nivel de cuidados adequado.

Em 2024 foi disponibilizada no SNS, uma ferramenta de estratificagdo da populacdo pelo risco (BI-ER) que permite
caracterizar a populacdo das ULS mediante grupos de risco com determinadas caracteristicas, e congrega informacdo de
varios Sistemas de Informagdo em uso no SNS.

A metodologia de estratificagdo da populagdo pelo risco consiste numa abordagem sistematica, de abrangéncia
populacional, utilizada para prever necessidades futuras, sejam elas morbilidade, consumo de recursos, custos,
ocorréncia de eventos adversos (admissdes ndo planeadas que sdo potencialmente evitdveis) ou outro tipo de riscos,
servindo diversos propositos entre os quais a definicdo de processos assistenciais e de modelos de intervencdo clinica
ajustados aos varios subgrupos populacionais, mas também o planeamento de recursos e o financiamento das entidades
prestadoras, e a avaliacdo do seu desempenho.

Em termos praticos, a estratificacdo classifica e agrupa os individuos, permitindo identificar subpopulagdes com risco
comparavel.

Tipicamente a estratificacdo segue a légica da piramide de Kaiser Permanente. O modelo de cuidados integrados da Kaiser
Permanente consiste na estratificacdo da populacdo numa piramide populacional em niveis de risco, de forma a oferecer
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cuidados ajustados a esses niveis de risco. De acordo com as diferentes camadas, a base da piramide, mais ampla e onde
se concentra a maioria da populagdo, beneficia de estratégias de promocgdo da salde e prevengdo da doenca. Por sua
vez, o nivel intermédio da piramide é destinado a maioria dos doentes com doencas crénicas, que beneficiam de
estratégias de apoio a autogestdo da doenga. Por fim, o topo da piramide, onde se concentra uma proporgao significativa
mais baixa de populacdo, é aquele onde se encontram doentes de alto risco que requerem abordagens de gestdo de
casos complexos.

Assim, o modelo de estratificagdo procura assegurar que as intervencdes de salde a implementar sdo bem delineadas e
gue os recursos sdo utilizados de forma eficiente, definindo estratégias de promogdo da saude para a maioria da
populacdo e definigdo de cuidados de elevada intensidade e personalizagdo para os utentes com necessidades em saude
mais complexas.

O foco da prestacdo de cuidados deixa de ser exclusivamente o tratamento dos doentes que chegam aos servicos de
saude, para passar a uma visdo populacional e de antecipacdo das necessidades em salde especificas da populagdo
inserida em cada estrato de risco. Desta forma, é expectavel que as organizacBes de saude se foquem cada vez menos
na alocagdo dos recursos aos contactos agudos, para passar a prevenir esses contactos, promovendo a saude e evitando
e gerindo a doenga

Atividades da Equipa de Estratificagao de Risco

No ambito da criacdo de uma Rede de Interlocutores Locais para a Estratificacdo pelo Risco (RILER), cada ULS procedeu
a identificacdo de Interlocutores Locais para a Estratificacdo pelo Risco (ILER) e constituiram Equipas Locais de
Estratificacdo pelo Risco (ELER). A estas equipas compete dinamizar internamente a utilizacdo da informacdo constante
do BI-ER de forma a responder aos objetivos de melhor conhecer as necessidades em saude da populacdo e definir
estratégias ajustadas para o efeito. A atual ELER da ULSLO integra 10 elementos de varias profissGes de saude, entre
médicos, enfermeiros e gestores, de diferentes niveis de cuidados.

Em 2025 a Equipa procedeu a diversas tarefas, destacando-se:

- a continuidade do esforco de melhoria da informacdo do BI-ER através da codificacdo de diagnosticos da
consulta externa (atualmente situada em cerca de 60%);

- a elaboracdo do Plano de Acgdo para 2026, focado na exploracdo da ferramenta para definicdo de projetos
alinhados com as caracteristicas e necessidades da populacdo servida e definicdo e informacdo agregada de
interesse para os profissionais;

- a elaboragdo do procedimento interno para acesso, extragdo, tratamento, partilha e utilizacdo de dados da
ferramenta de estratificagdo da populagdo pelo risco;

- acolaboragdo com os elementos necessarios para efeitos de Avaliacdo de Impacto no ambito da Protegdo de
Dados ao nivel local.

Unidade Local do Programa de Prevencdo e Controlo da Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (UL-PPCIRA)

Constituicao:

e Dr.2 Ana Catarina da Conceicdo (Coordenadora)
e Enf.2 Clara Carvalho (Enf.2 Gestora)

e Dr.2 Ana Leitdo;

e Enf.2 Ana Raquel Falcdo

e Dr.2 Ana Rita Mendes;

e Dr.2 Ana Rita Martins;
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e Dr. Anténio Tralhdo;

e Dr.2 Dina Mendes;

e Dr.2 Elsa Gongalves;

e Dr.2 Joana Pereira;

e Dr.Jodo Delgado;

e Dr.2 Margarida Pereira;

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

e Dr.2 Maria Madalena Tuna;

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

e Dr.2 Susana Jesus

e Dr.2 Susana Peres

No ambito das competéncias que Ihe sdo atribuidas, a UL-PPCIRA realizou diversas atividades ao longo de 2025, das quais
se destacam:

- Vigilancia Epidemioldgica;

- Formacéo / Acompanhamento Clinico;

- Auditoria de estrutura, processo e resultado;

- Programa de apoio a prescricdo antibidtica;

- Colaboragdo em atividades de gestdo;

- Projetos de melhoria continua e investigacdo / Participacdo em projetos de investigacdo / Publicacdes;
- Colaboragdo em atividades para a acreditagdo de servicos clinicos da ULSLO;

- Participagdo em Congressos, Semindrios e outras a¢des de formagdo como formadores convidados.

D. Fiscalizagao

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

Nos termos do n.2 1 do artigo 792 do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, que aprova o Estatuto do Servigo Nacional
de Saude, a fiscalizagdo e controlo da legalidade da gestdo financeira e patrimonial da ULSLO é exercida por um Conselho
Fiscal e por um Revisor Oficial de Contas ou por uma Sociedade de Revisores Oficiais de Contas que nao seja membro
daquele Orgdo, escolhido obrigatoriamente de entre os auditores registados na Comiss3o de Valores Mobiliarios.

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

Através do Despacho Conjunto n.2 12171/2021, dos Senhores Secretérios de Estado do Tesouro e da Saude, publicado
no Diario da Republica, 2.2 série, n.2 242, de 16 de dezembro de 2021, foram nomeados os seguintes membros para
integrarem o Conselho Fiscal do CHLO:

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

e Vogal —Tania Isabel Branco de Jesus
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e Vogal Suplente — Rui Miguel Marques Neves Pinho Bandeira

Através de comunicacdo datada de 24 de outubro de 2022, dirigida ao Gabinete do Senhor Secretério de Estado do
Tesouro, a Dr.2 Carla Maria Lamego Ribeiro apresentou a rentncia ao cargo de Vogal do Conselho Fiscal, na sequéncia da
sua nomeacdo como Vogal do Conselho de Administracdo de uma sociedade de capitais publicos.

Ndo obstante a referida renuncia, a entrada em func¢des do Vogal Suplente, como Vogal Efetivo, ficou dependente de
orientacBes a transmitir pela entdo designada Direcdo-Geral do Tesouro e Financas, pelo que o Orgdo funcionou em 2025
apenas com dois elementos.

2. Apresentagdo de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros do érgao de fiscalizagdo.
Conselho Fiscal

Presidente — Dr. Vitor Manuel Baptista de Almeida

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

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

ATIVIDADE PROFISSIONAL
Sécio-gerente da sociedade Vitor Almeida & Associados, SROC, Lda.
CATEGORIA PROFISSIONAL

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

CARGOS

- Desenvolve a atividade de auditoria enquanto socio-gerente do Vitor Almeida & Associados, SROC, Lda.,
assegurando, nesta qualidade, fun¢des de fiscalizagcdo em diversas entidades publicas e privadas;

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

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

- Anteriormente, integrou os quadros da Inspe¢do Geral de Financgas, tendo chegado a Inspetor de Finangas
Diretor (1982-1998).

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

- Foiadjunto do Ministro da Financas e do Secretério de Estado e Finangas (1998-2000).

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

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

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

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

Vogal — Dr.2 Tania Isabel Branco de Jesus

DADOS BIOGRAFICOS
Data de Nascimento: 11 de dezembro de 1982
HABILITACOES ACADEMICAS

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

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

ATIVIDADE PROFISSIONAL
Chefe da Divisdo Patrimonial e de Gestdo de Documentagdo da Entidade do Tesouro e Financas.
CARGOS

- Técnica Especialista no Gabinete da Secretaria de Estado da Habitagdo, no Ministério das Infraestruturas e
Habitacdo (2024 —2025)

- Técnica Superior Especialista em Orcamento e Financas Publicas do Ministério das Financas, a exercer funcées
na Direcdo-Geral do Tesouro e Financas — Direcdo de Servicos de Apoio Juridico e de Coordenacdo (2019-2024);

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

- Secretdria da Mesa da Assembleia Geral da SIRESP — Gestdo de Redes Digitais de Seguranca e Emergéncia, S.A.
(2019- Até ao momento)

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

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

- Foijurista na Direcdo de Assessoria Juridica do BBl — Banco de Investimento, S.A., onde prestou assessoria ao
Conselho de Administracdo da Sociedade, assim como da Banif Gestdo de Ativos, S.A. e da Banif Capital, S.A.
(2015-2017);

- Prestou apoio juridico a Direcdo de Compliance da Oitante, S.A. (2015-2017);

- Integrou o Gabinete do Secretario de Estado da Protecdo Civil, no Ministério da Administracdo Interna, do XXI
Governo Constitucional (2017-2019).

3. Procedimentos e critérios aplicaveis a intervengdo do drgdo de fiscalizagdo para efeitos de contratagdo de
servigos adicionais ao auditor externo.
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Em 2025 o Conselho Fiscal ndo teve qualquer intervencdo relacionada com a contratacgdo de servigos adicionais ao auditor
externo, ndo tendo igualmente ocorrido qualquer contratagdo deste tipo de servigos.

4. Outras fungdes dos érgdos de fiscalizagdo e, se aplicdvel, da Comissdo para as Matérias Financeiras.
O o6rgdo de fiscalizacdo ndo desempenhou outras fungdes.

N&do existe Comissdo para as Matérias Financeiras.

5. Indicagdo do nimero estatutario minimo e maximo de membros e duragdo estatutdria do mandato dos
membros, consoante aplicavel, do Conselho Fiscal, da Comissdo de Auditoria, do Conselho Geral e de
Supervisdo ou da Comissao para as Matérias Financeiras.

O Conselho Fiscal da ULSLO é constituido por trés membros efetivos e um suplente, embora em 2025, este Orgdo tenha
integrado apenas dois membros efetivos.

O respetivo mandato iniciou-se na sequéncia da publicagdo do Despacho Conjunto n.2 12171/2021, dos Senhores
Secretdrios de Estado do Tesouro e da Saude, publicado no Diario da republica, 2.2 série, n.2 242, de 16 de dezembro de
2021.

6. Composicdo, consoante aplicavel, do Conselho Fiscal, da Comissdo de Auditoria, do Conselho Geral e de
Supervisdo ou da Comissdo para as Matérias Financeiras, ao longo do ano em referéncia, identificando os
membros efetivos e suplentes, data da primeira designagdo e data do termo de mandato de cada membro.
Caso tenha ocorrido alteragdo de mandato durante o ano em reporte, a empresa deverd indicar os
mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou). Informagao a apresentar segundo o formato seguinte:

Conselho Fiscal

Unid: euro
Presidente Dr. Vitor Manuel Baptista de Almeida 1366,10€ 2
Vogal Efetivo Dra. Carla Maria Lamego Ribeiro* D hon.2 2
2024-2026 ¢ € epacnon-= - 16/12/2021
Vogal Efetivo Dra. Tania Isabel Branco de Jesus 12171/2021 1024,58 € 2
Suplente Dr. Rui Miguel Marques Neves Pinho Bandeira

(1) Indicar AG/DUE/Despacho.
* Renunciou a 24/10/2022

7. ldentificacdo, consoante aplicavel, dos membros do Conselho Fiscal, da Comissdo de Auditoria, do Conselho
Geral e de Supervisdo ou da Comissao para as Matérias Financeiras que se considerem independentes, nos
termos do n.2 5 do artigo 414.2 do CSC.

No que se refere ao cumprimento do conceito de independéncia, ndo se verifica, relativamente a qualquer um dos
membros do Conselho Fiscal, qualquer das situagdes referidas no n.2 5 do art.2 414.2 do Cddigo das Sociedades
Comerciais, pelo que sdo todos independentes, para efeitos do conceito previsto neste artigo.

8. Caracterizagdo do funcionamento do Conselho Fiscal, da Comissdo de Auditoria, do Conselho Geral e de
Supervisdo ou da Comissdo para as Matérias Financeiras, indicando designadamente, consoante aplicavel:
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A natureza, o regime de substituicdo, o tempo de mandato e o regime de exercicio de fungdes no respetivo termo, bem
como as competéncias do Conselho Fiscal, encontram-se determinadas nos termos dos artigos 792 e 802 do Decreto-Lei
n.252/2022, de 4 de agosto.

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

O Conselho Fiscal tem como pratica reunir, pelo menos, uma vez por més, para além da realizacdo de outras reunibes
adicionais, sempre que tal se revele necessario. No decurso do ano de 2025 o Conselho Fiscal reuniu doze vezes, sempre
com a presenca dos dois membros em fungdes.

As reuniGes do Conselho Fiscal ocorreram sempre em Lisboa, ou nas instalacdes do Hospital de Sdo Francisco Xavier e ou
nas instalagGes profissionais dos seus membros.

Dr. Vitor Manuel Baptista de Aimeida N3o se verificaram

12 Lisboa a
Dra. Ténia Isabel Branco de Jesus ausencias

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

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

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

1. Identificacdo dos membros efetivo e suplente: Sociedade de Revisores Oficiais de Contas (SROC), ou ROC e
respetivos nimeros de inscricdo na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas (OROC) e na Comissdo do
Mercado de Valores Mobilidrios (CMVM), caso aplicavel, e dos sdcios ROC que a representam. Indicacdo
do numero de anos em que o ROC exerce fungdes consecutivamente junto da empresa ou grupo. Caso
tenha ocorrido alteracdo de mandato durante o ano em reporte, a empresa deverd indicar os mandatos

respetivos (0 que saiu e o que entrou). Informacdo a apresentar segundo o formato seguinte:

Nos termos do Despacho n.2 12171/2021, de 6 de dezembro, do SET e do SES, foi designado Revisor Oficial de Contas do
CHLO, para acompanhar o mandato do Conselho Fiscal, 2021-2023, a Sociedade de Revisores Oficiais de Contas Grant
Thornton & Associados, SROC, Lda, representada pelo ROC, Dr. Pedro Miguel Raposo Lisboa Nunes, inscrito na Ordem do
Revisores Oficias de Contas com o n.2 1202 e na Comissdo do Mercado de Valores Mobilidrios com o n.2 20160813.

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

De acordo com o estabelecido no artigo 15.2 dos Estatutos, o Revisor Oficial de Contas é nomeado por despacho conjunto
dos membros do Governo responsaveis pelas areas das financas e da saude, sob proposta fundamentada do Conselho
Fiscal, tendo o mandato a duracgdo de trés anos, renovavel por uma Unica vez.

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

ROC/FU

) Sociedade de Revisores Oficiais de Contas
ROC Efetivo Grant Thornton & Associados, SROC, Lda 67 20161403 Despacho n.2
12171/2021

Representada pelo ROC Dr. Pedro Miguel Raposo Lisboa Nunes 1202 20160813

2021-2023 16/12/2021 04/03/2022 2 2

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

Sociedade de Revisores Oficiais de Contas Grant

Thornton & Associados, SROC, Lda 2976600 €

Total 29 766,00 €

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

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

1. Composicdo, ao longo do ano em referéncia, com indicagdo do niimero estatutério minimo e méximo de
membros, duragdo estatutdria do mandato, nimero de membros efetivos e suplentes, data da primeira
designacdo e data do termo de mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido alteragdo de mandato
durante o ano em reporte, a empresa devera indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).

A natureza, o regime de substituicdo, o tempo de mandato e o regime de exercicio de fungdes no respetivo termo, bem
como as competéncias do conselho consultivo, sdo as constantes dos artigos 83.2, 84.2 e 85.2 dos Estatutos do Servico
Nacional de Salde (Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto):

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

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

G. Auditor Externo

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

O Revisor Oficial de Contas acima identificado emite a sua Certificacdo Legal das Contas nos termos dos Estatutos da
Ordem dos Revisores Oficiais de Contas, aprovados pela Lei n.2 140/2015, de 7 de setembro, da reposta aos requisitos
legais impostos, tendo em conta o novo Regime Juridico da Supervisdo de Auditoria aprovado pela Lei n.2 148/2015, de
9 de setembro. De acordo com a nova redagdo do artigo 8.2, n.2 1 do C6d.VM, as fungbes do "auditor registado na CMVM"
sdo agora desempenhadas por ROC/SROC que, nos termos gerais, deve estar registado na CMVM para o exercicio de
fungdes de interesse publico.
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Organizagao Interna

A. Estatutos e Comunicagdes

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

Com a criacdo da ULS, o Regulamento Interno teve de ser revisto. Este processo iniciou-se em meados de 2024,
encontrando-se ja finalizado a aguardar aprovacdo da Direcdo Executiva do SNS e posterior homologacdo do membro do
governo responsavel pela drea da saude, pelo que se encontra em vigor o Regulamento Interno do CHLO aprovado e
homologado pela Sr.2 Ministra da Saude a 17 de janeiro de 2022.

O estatuto do SNS é aprovado pelo Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto e suas subsequentes altera¢des. O regime
fixado no Decreto-Lei ora citado e nos Estatutos a ele anexos tem caracter especial relativamente ao disposto no regime
juridico do setor publico empresarial, que é subsidiariamente aplicavel, com as devidas adaptagdes.

2. Caraterizacdo dos meios e politica de comunicac¢do de irregularidades ocorridas na empresa.

De acordo com o previsto no n.2 1, do artigo 87.2 do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, “a ULSLO dispde de um
sistema de controlo interno e de comunicagdo de irregularidades, competindo ao Conselho de Administragdo assegurar
a sua implementacdo e manutencdo e ao auditor interno a responsabilidade pela sua avaliagdo”.

Nos termos do disposto na alinea b) do n.2 2, do artigo 86.2 do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, compete ao
Servigo de Auditoria Interna (SAl) “receber as comunicagdes de irregularidades sobre a organizacdo e funcionamento da
ULSLO apresentadas pelos demais 6rgaos estatutdrios, trabalhadores, colaboradores, utentes e cidaddos em geral.”

Conforme estipulado no artigo 8.2 do Capitulo lll do Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro, que estabelece o
Regime Geral da Prevencdo da Corrupgdo (RGPC), determina que as entidades abrangidas disponham de canais de
denuncia interna e deem seguimento a denuncias de atos de corrupgdo e infragdes conexas.

A Lein.2 93/2021, de 20 de dezembro, estabelece o regime geral de prote¢do de denunciantes de infragdes, transpondo
a Diretiva (UE) 2019/1937 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 23 de outubro de 2019, de modo a assegurar o seu
cumprimento, compete a ULSLO a implementacdo do regime geral de protecdo de denunciante de infragGes que garanta
a protecdo das pessoas que denunciam viola¢des do direito da Unido.

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

De acordo com o n.2 4 do Artigo 87.2 do Decreto-Lein.2 52/2022, de 4 de agosto, consideram-se irregularidades, os factos
que incidem:

a) Violagdo de principios e disposicGes legais, regulamentares e deontoldgicas por parte dos membros dos 6rgdos
estatutdrios, trabalhadores, fornecedores de bens e prestadores de servicos no exercicio dos seus cargos
profissionais;

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

c) Prejuizo aimagem ou reputagdo da ULSLO.
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Conforme o disposto no n.2 1, do Artigo 2.2 da Lei n.2 93/2021, de 20 de dezembro, considera-se Infracdo, cujo
fundamento/conteldo recai no &mbito das denuncias de infracdes.

Para efeitos da presente lei, considera-se infragdo:

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

i) Contratacdo Publica;
ii) Servicos, produtos e mercados financeiros e prevencdo do brangueamento de capitais e do financiamento do
terrorismo;
) Seguranca e conformidade dos produtos;
) Seguranca dos transportes;
) Protecdo do ambiente;
Vi) Protecdo contra radiacGes e seguranga nuclear;
)
)
)
)

Vi Seguranga dos alimentos para consumo humano e animal, salde animal e bem-estar animal;
viii Saude publica;
ix Defesa do consumidor;
X Protecdo da privacidade e dos dados pessoais e seguranca da rede e dos sistemas de informacéo.

b) O ato ou omissdo contrario e lesivo dos interesses financeiros da UE a que se refere o artigo 325.2 do Tratado sobre
o Funcionamento da UE (TFUE), conforme especificado nas medidas da UE aplicaveis;

¢) O ato ou omissdo contrario as regras do mercado interno a que se refere o n.2 2 do artigo 26.2 do TFUE, incluindo
as regras de concorréncia e auxilios estatais, bem como as regras de fiscalidade societaria;

d) A criminalidade violenta, especialmente violenta e altamente organizada, bem como os crimes previstos no n.2 1
do artigo 1.2 da Lei n.2 5/2002, de 11 de janeiro, que estabelece medidas de combate a criminalidade organizada e

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

As denuncias abrangidas podem ter por objeto infragGes cometidas, que estejam a ser cometidas ou cujo cometimento
se possa razoavelmente prever, bem como tentativas de ocultacdo de tais infracdes, de acordo com o Artigo 42 da Lein.2?
93/2021, de 20 de dezembro.

Entende-se por corrupcdo e infragdes conexas os crimes de corrupgdo, recebimento e oferta indevidos de vantagem,
peculato, participagdo econdémica em negdcio, concussdo, abuso de poder, prevaricacdo, trafico de influéncia,
branqueamento ou fraude na obtencdo ou desvio de subsidio, subvencdo ou crédito previstos no cédigo penal.

Sdo os seguintes, os Procedimentos de Comunicagdo de Irregularidades e Denuncias de Infracdes:

e AscomunicagBes de irregularidades e denuncias de infragdes podem ser remetidas ao SAl por correio eletréonico
proprio ou por carta.

e As comunicagbes de irregularidades podem ser enviadas por correio eletrénico para
sai.irregularidades@ulslo.min-saude.pt , ou por carta, para Estrada do Forte do Alto do Duque 1449-005 Lisboa.

e As comunicacGes de denuncias de infraces podem ser enviadas por correio eletrénico para
denuncias@ulslo.min-saude.pt , ou por carta, para Estrada do Forte do Alto do Duque 1449-005 Lisboa.
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e Estes meios de comunicacdo encontram-se divulgados na intranet e internet da ULSLO

Link da internet:

https://www.ulslo.min-saude.pt/images/documents/informacao_gestao/regulamento-comunicacao-interna-

irregularidades-denuncias-infra p75184.pdf

Estd prevista para o més de maio de 2026, a disponibilizacdo do canal de denuncias através de Plataforma online de rececao
de denuncias por forma a melhor garantir a prote¢do dos denunciantes, conforme o estipulado na Lei n.2 93/2021, de 20
de dezembro.

Nessa altura sera elaborado o novo Regulamento de Comunicagdo Interna de Irregularidades e Dentincia de Infragdes.

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

A ULSLO possui mecanismos implementados que permitem detetar, avaliar e mitigar a fraude da organizagdo/riscos de
gestdo de corrupcido e infracBes conexas através de varios instrumentos regulatérios, nomeadamente: Cédigo de Etica e
de Conduta, Regulamento Interno, Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcdo e InfracGes Conexas (PGRCIC), Regulamento
de Comunicacdo de Irregularidades, Regulamento de Comunicacdo Interna de Irregularidades e Denuncias de Infracdes,
Regulamento Geral de Protec¢do de Dados (RGPD), Regulamento Interno da Comissdo de Tratamento de Dados Pessoais,
Modelo Organizativo do Governo da Privacidade, Protecdo e Tratamento de Dados Pessoais na ULSLO, Responsavel do
Cumprimento Normativo e Manuais de Procedimentos.

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

O Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcédo e InfracGes Conexas da ULSLO (PGRCIC) em vigor foi integralmente revisto
visando uma caraterizacdo mais abrangente de riscos e respetivas medidas de mitigacdo. De forma a refletir a nova
realidade organizacional foram considerados os cuidados de saude primarios nesta revisdo que se encontra em fase de
finalizacdo e serd objeto de analise e aprovacgado por parte do Conselho de Administragdo durante o més de maio de 2026.

Os instrumentos acima identificados, conjuntamente com as atividades de controlo, informagdo, comunicacdo e
monitorizacdo dos diversos riscos associados a atividade da organizacdo, constituem um instrumento fundamental de
suporte ao planeamento estratégico e tomada de decisdo pelo Conselho de Administragdo.

O PGRCIC estabelece orientagGes sobre a prevencdo de potenciais de riscos de gestdo, incluindo os de corrupgdo e
infracdes conexas e conflito de interesses, causas desses riscos, os critérios/niveis de risco, as func¢Bes e as
responsabilidades na sua estrutura e organizagdo interna, bem como as medidas de melhoria preventivas e corretivas
resultado de uma reflexdo interna desenvolvida com os servicos numa perspetiva continua, responsabilizacdo e
envolvimento de todos os colaboradores na atividade e cultura organizacional.

O novo PGRCICird incluir as Matrizes de Risco dos seguintes servigos:

e Conselho de Administracdo, Dirigentes e Trabalhadores
e Servico de Auditoria Interna;

e  Servico Juridico e de Contencioso;
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Servico de Planeamento, Analise e Controlo de Gestdo;
Servico de Gestdo de Compras;

Servigo de Logistica e Distribuicdo;

Servico de Gestdo Hoteleira;

Servico de Sistemas e Tecnologias de Informacado;
Servico Financeiro;

Servico de Gestdo Estratégica de Recursos Humanos;
Servico de Gestdo do Acesso e Suporte Clinico ao Doente;
Servico de Instalagdes e Equipamentos;

Servigco de Comunicagdo e Imagem

Servigos Farmacéuticos;

Servico de Nutricdo Clinica;

Servico Social;

Area de Cuidados de Sadde Primarios

Encarregado de Protecdo de Dados

Plano de Recuperacdo e Resiliéncia (PRR)

Relatério de Governo Societario | 2025

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

https://www.chlo.min-

saude.pt/images/documents/informacao gestao/PlanoGRCInfConexasCHLO 2%C2%AArevisao16122021.pdf

B. Controlo Interno e Gestao de Riscos

1. Informagdo sobre a existéncia de um Sistema de Controlo Interno (SCI) compativel com a dimensdo e

complexidade da empresa, de modo a proteger os investimentos e os seus ativos (este deve abarcar todos

0s riscos relevantes para a empresa).

A ULSLO dispde de um sistema de controlo interno, competindo ao Conselho de Administracdo assegurar a sua

implementacdo e manutencgdo e ao Auditor Interno a responsabilidade pela sua avaliagdo de acordo com o previsto no

n.2 1 do artigo n.2 87.2 do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto.

O Sistema de Controlo Interno compreende um conjunto de estratégias, politicas, processos, regras e procedimentos

estabelecidos na ULSLO de forma a garantir:

a)

A execucdo de uma atividade eficiente que assegure a utilizagcdo eficaz dos recursos e ativos, a garantia de

continuidade, seguranca e qualidade da prestacdo de cuidados de saude, através de uma adequada gestdo e

controlo de riscos de atividade no sentido da sua mitigacdo ou inexisténcia, da correta e prudente avaliacdo dos

ativos e responsabilidades, bem como da definicdo e implementacdo de mecanismos/procedimentos de

prevencdo e de protecdo do servico prestado contra atuacBes danosas ou comprometedoras ao normal

funcionamento;

A existéncia de informagdo econdmica e financeira e de gestdo verdadeira e apropriada que sustente/garante

as tomadas de decisdo e processos de controlo quer a nivel interno e externo;

O cumprimento das disposi¢cdes legais, regulamentares, profissionais e deontoldgicas aplicaveis, pelas regras

internas e estatutdrias, de conduta e de relacionamento vertidas no Cédigo de Etica e de Conduta e Regulamento
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Interno, as orientacdes e recomendacbes provenientes de entidades externas como o Tribunal de Contas, IGAS
e outras.

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

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

De entre os diversos mecanismos e instrumentos que sdo parte integrante do sistema de controlo interno, salientamos
0s seguintes:

e (Cddigo de Etica e de Conduta;

e Regulamento Interno;

e  Servico de Auditoria Interna;

e Responsavel pelo Cumprimento Normativo;

e Comissdo de Qualidade e Seguranca;

e Encarregado da Prote¢do de Dados (DPO);

e  Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas (RGPCIC);
e Regulamento de Comunicacdo de Irregularidades;

e Regulamento do Canal Interno de Denuncias

e Regulamento Geral de Protecdo de dados (RGPD);

e Regulamento Interno da Comissao de Tratamento de Dados Pessoais;
e  Modelo Organizativo do Governo da Privacidade, Protecdo e Tratamento de Dados Pessoais no ULSLO;
e Manuais de procedimentos e boas praticas dos servigos e unidades;

e Segregacdo de FuncGes.

2. Identificagdo de pessoas, rgdos ou comissdes responsaveis pela auditoria interna e/ou pela implementagédo
de sistema de prevengdo e controlo de risco que permita antecipar e minimizar os riscos inerentes a
atividade desenvolvida.

O Conselho de Administracdo enquanto em drgdao maximo com responsabilidades no sistema de controlo interno e de
gestdo dos riscos, incluindo os de corrupcdo e infragdes conexas e o sistema de comunicacdo interna de irregularidades
e denuncias, competindo-lhe assegurar a sua implementacdo e manutencdo;

e Servico de Auditoria Interna: Etelvino Craveiro (Auditor Interno);

e  Responsavel do Cumprimento Normativo: Armanda Moura;

e Encarregado da Protecdo de Dados (DPO): Ana Luisa Machado;

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

e Comissdo de Etica Para a Salde: Paula Maria Rodrigues Peixe (Presidente);
e  QOutras comissdes - vide a alinea d) don.2 9 do ponto V deste relatério.

3. Em caso de existéncia de um plano estratégico e de politica de risco da empresa, transcri¢cdo da defini¢do
de niveis de risco considerados aceitdveis e identificacdo das principais medidas adotadas.
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Na ULSLO ainda estd em vigor o PGRCIC transitado do CHLO, tendo a sua Ultima revisdo (2.2) sido aprovada pelo CA, em
15 de dezembro de 2021. Esta revisdo consistiu no reajustamento dos riscos anteriormente considerados, bem como no
acrescento de novos riscos, respetivos niveis de probabilidade de ocorréncia (PO), impacto (I) (gravidade da
consequéncia) e grau do risco (combinagdo da PO com I) dos servigos constantes no plano, de acordo com a FEDERATION
OF EUROPEAN RISK MANAGEMENT ASSOCIATIONS (FERMA) — “A Risk Management Standard” com o objetivo de o tornar
o mais abrangente/consistente, eficaz e eficiente com o objetivo de mitigar/dirimir os riscos considerados.

Com base na avaliagdo na execucdo das medidas de melhoria (preventivas/corretivas- mecanismos de mitigacdo)
referentes aos riscos de corrupcdo e infragGes conexas, principalmente os de grau alto dos servigos constantes no PGRCIC
do CHLO, de forma a mitigar os riscos, minimizando a probabilidade de ocorréncia e o impacto que estes podem ter na
prossecugdo dos objetivos da instituicdo, o PGRCIC visa essencialmente identificar as situaces potenciadoras de riscos
de corrupcdo e infragGes conexas e protecdo de dados pessoais (RGPD), elencar medidas preventivas e corretivas que
minimizem ou eliminem se possivel a probabilidade de ocorréncia e consequente impacto do risco e definir a metodologia
de adocdo e monitorizacdo das medidas propostas, identificando os respetivos responsaveis.

No PGRCIC estdo identificados:

e  Osservigos e respetivos diretores ou responsaveis;

e Osdiferentes tipos de riscos inerentes a cada servico e respetivas areas de atividade;

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

e Asmedidas de melhoria (preventivas/corretivas) propostas para fazer face aos mesmos;

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

4. Explicitagdo, ainda que por inclusdo de organograma, das rela¢des de dependéncia hierdrquica e/ou
funcional face a outros érgdos ou comissdes da empresa.

O Servico de Auditoria Interna da ULSLO depende, em termos organicos, do/a Presidente do CA, de acordo com o n.2 3
do Artigo 86.2 do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto.

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

A gestdo e controlo dos riscos sdo assumidos na ULSLO pela sua estrutura organizacional, numa primeira linha pelo
Conselho de Administracdo e pelos seus colaboradores em geral.

Por sua vez, tendo em conta as especificidades de certos tipos de riscos existem areas funcionais com competéncias para
a gestdo e o controlo dos mesmos, ComissGes de Apoio Técnico constantes no Regulamento Interno, nomeadamente, a
Comissdo de Qualidade e Seguranga e noutra vertente, o Encarregado da Protecdo de Dados e o Responsdvel pelo
Cumprimento Normativo, que garante e controla a aplicagdo do programa de cumprimento normativo. A adocgdo e
implementacdo de um programa de cumprimento normativo deve incluir, pelo menos, um plano de prevencgao de riscos
de corrupcéo e infracGes conexas (PPR), um cddigo de conduta, um programa de formacdo e um canal de denuncias, a
fim de prevenirem, detetarem e sancionarem atos de corrupcdo e infracdes conexas, levados a cabo contra ou através
da entidade ULSLO.

6. Identificagdo e descrigdo dos principais tipos de riscos (econdmicos, financeiros, operacionais e juridicos) a
gue a empresa se expde no exercicio da atividade.

Riscos econémicos e financeiros:
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e Dispersdo das instalagdes com impacto nos gastos com transportes e na replicagdo de recursos;
e Contexto econdmico muito desfavoravel;

e  Custo per capita da saude a crescer numa relacdo desproporcionada as verbas disponibilizadas;
e Elevado Prazo Médio de Recebimentos;

e Elevado Prazo Médio de Pagamentos;

e Diminuicdo do poder de negocia¢do nos processos de aquisicdo de bens e servigos;

e Significativa dependéncia do Contrato-Programa;

e Decisdes da tutela a nivel central com impacto negativo na execucdo orcamental;

e  Riscos financeiros resultantes de desequilibrio econdmico-financeiro persistente;

e Despesa com convencionados (Farmacias e MCDT);

e Financiamento desajustado da realidade da ULSLO.

Riscos operacionais:

e Relacionados com a pratica clinica;

e Protecdo de dados pessoais;

e Seguranca das pessoas e dos bens;

e  Fraca autonomia na gestdo hospitalar;

e InstalagBes e equipamentos desatualizados;

e Dificuldade na realizagdo de novos investimentos;

e Constrangimentos na contratacdo de novos profissionais;

e Dificuldade em assegurar a permanéncia de alguns profissionais, nomeadamente, face as condi¢des mais
favoraveis que o setor privado apresenta;

e Dificuldade na gestdo/reducido de listas de espera de algumas especialidades;

e Populacdo cada vez mais envelhecida com o correspondente aumento de doengas crénicas;

e  Populagdo com maior desigualdade social;

e Deficiente resposta da Rede Nacional de Cuidados Continuados;

e Auséncias de modelos organizacionais de suporte da doenca cronica;

e |egislacdo laboral muito restritiva;

e Aseguranca dos diversos sistemas de informacdo internos e externos;

e Fraca interoperabilidade entre sistemas de informacéo;

e |nternamentos sociais;

e Riscos de reputagdo e imagem.
Riscos juridicos:

e Incumprimento de leis, normas e regulamentos;

e Capacidade de litigancia em processos judiciais.

7. Descrigdo do processo de identificacdo, avaliagdo, acompanhamento, controlo, prevengdo e mitigacdo de
riscos.

As organizacBes devem analisar os fatores de risco para cada drea de atividade, equaciona-los e geri-los por forma e
evitar acontecimentos que prejudicam os resultados da sua atividade e o seu normal funcionamento, protegendo as suas
areas de atuacdo e assegurando que presidam a sua ag¢do principios como os da seguranca, da transparéncia, da isencao
e da eficiéncia.
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A gestdo de risco &, assim, uma tarefa continua, em constante evolugdo e desenvolvimento, que, no caso da ULSLO,
acompanha permanentemente a definicdo das estratégias adotadas pela organizacdo e a sua implementacdo concreta.

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

O PGRCIC assume particular importancia na descri¢do de tais riscos, classificados por servigo/areas funcionais conforme
listados anteriormente (vide ponto — ‘Indicacdo das politicas antifraude adotadas e identificacdo de ferramentas
existentes com vista a mitigagdo e prevencdo de fraude organizacional’), bem como os respetivos planos de agdo na
mitigacdo de tais riscos.

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

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

A acdo do SAl assume primordial importancia na execucdo e otimizacdo da gestdo dos riscos através da analise
transversal, objetiva e isenta, emitindo recomendac&es de melhoria dos principios de controlo interno, em total respeito
com os principios éticos da Instituicdo e com as normas internacionais de auditoria. Esta acdo é determinante na
mitigacdo dos riscos, servindo de combate a sua ocorréncia.

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

O PGRCIC deve ser dindmico, necessita ser revisto quando os riscos e os mecanismos de a¢do nele comtemplados ndo
oferecam a garantia suficiente no combate aos mesmos e quando exista a necessidade de inser¢do de novos riscos e
consequentemente novas medidas preventivas e corretivas face ao contexto atual da entidade. O PGRCIC é também alvo
de relatdrios anuais de execugdo nos termos do n.2 14 do Artigo 86.2 do Decreto-Lei 52/2022, de 4 de agosto, e relatérios
anuais e intercalares “em outubro” de acordo com as alineas a) e b) do n2 4 do Artigo 62 do Capitulo Il do Decreto-Lei
n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro (MENAC). Os relatérios depois de aprovados pelo Conselho de Administracdo sdo
divulgados na internet e intranet da ULSLO e submetidos as entidades competentes.

O Relatdrio intercalar e anual de execuc¢do do PGRCIC reveste especial importancia na afericdo da execugdo das medidas
de melhoria (preventivas e corretivas) face aos riscos constantes no Plano, tendo em consideracdo os prazos definidos,
bem como o seu sucesso na mitigacdo ou supressdo dos riscos correspondentes. Para o feito, o SAl procede a recolha de
informacdo atualizada de cada servigo. Os resultados obtidos permitem ao SAl propor recomendag¢les e desencadear
procedimentos no sentido de melhorar o PGRCIC.

Comissdo de Qualidade e Seguranga (CQS)

Nos termos do artigo 88.2 do Estatuto do Servico Nacional de Saude (Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto), a ULSLO
dispGe de uma Comissdo de Qualidade e Segurancga (CQS). Esta Comissdo foi formalmente nomeada pelo Conselho de
Administracdo em 28/05/2025 (Circular Informativa n.2 24) e orienta a sua atividade de acordo com o disposto no artigo
23.2 do Regulamento Interno do CHLO e com o seu préprio Regulamento Interno, aprovado pelo Conselho de
Administracdo em 27/06/2024.
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A CQS constitui-se como um instrumento central de monitorizagdo e de gestdo de eventuais desvios indesejaveis a
operacionalizagdo esperada da organizagdo. Trata-se de um érgdo transversal a ULSLO, com composi¢cdao multidisciplinar
e multiprofissional, estruturado em quatro nucleos especializados:

e Auditoria Clinica
e (Certificacdo e Acreditacdo
e Seguranca do Doente

e Humanizagao

Para efeitos do presente documento, assume especial relevancia o Nucleo de Seguranga do Doente, cujas atribuicGes e
competéncias se encontram definidas no Regulamento Interno da CQS.

A Comissdo integra as dreas de Qualidade, Risco, Seguran¢a e Humanizagdo dos cuidados, diretamente relacionadas com
a missdo principal da ULSLO: prestar cuidados centrados na pessoa. O seu ambito de atuacdo envolve ndo apenas os
profissionais da drea clinica, mas também todos os que asseguram o suporte estrutural, fisico e organizacional necessario
para garantir condi¢Ges adequadas a prestagdo segura e humanizada de cuidados ao doente, a familia e ao cuidador.

Como suporte operacional a sua atividade, a ULSLO dispde de uma plataforma dedicada ao registo e notificacdo de
incidentes e eventos adversos - The Patient Safety Company, representada em Portugal pela empresa Antares. Esta
plataforma, acessivel a todos os profissionais, permite o registo de incidentes relacionados com qualidade e seguranca,
bem como a notificacdo de erros detetados. A informacao recolhida é posteriormente analisada e avaliada pelo Nucleo
de Seguranca do Doente, utilizando metodologias estruturadas (como a matriz fishbone), possibilitando o tratamento
dos incidentes e a implementacdo de medidas preventivas no ambito da gestdo de risco.

Encarregado da Protecdo de Dados (EPD)

O estatuto do Encarregado da Protecdo de Dados (EPD) encontra-se previsto, essencialmente, no Regulamento Geral
sobre a Protecdo de Dados (doravante RGPD), nomeadamente nos artigos 37.2 a 39.2 e no plano nacional, na Lei 58/2019,
de 8 de agosto (Lei de execucdo do RGPD), nomeadamente nos artigos 9.2 a 13.2.

O cargo de EPD é um verdadeiro 6rgao administrativo independente com atribuicdes e competéncias proprias.

A designacdo de um EPD é obrigatéria quando se trate de autoridade ou organismo publico (cfr. artigo 37.2 do RGPD) e
no que concerne as competéncias que o EPD deve reunir, prevé o n.2 5 do artigo 37.2 que o EPD “é designado com base
nas suas qualidades profissionais e, em especial, nos seus conhecimentos especializados no dominio do direito e das
préticas de protecdo de dados, bem como na sua capacidade para desempenhar as fungGes referidas no artigo 39.9”.

Por outro lado, a exigéncia de capacidade para desempenhar as suas funcdes remete, ndo apenas para as qualidades e
conhecimentos profissionais do EPD, mas também para a sua posicdo na organizacdo o que implica que o EPD tenha
“outros conhecimentos adicionais” e “requisitos de natureza pessoal”:

e asuaidoneidade pessoal,
e asuaindependéncia de espirito,
e asuadisponibilidade para o exercicio de fungdes,

e asuaintegridade e um elevado nivel de ética profissional

No ambito da “Posicdo do Encarregado de Protecdo de Dados” prevé-se que o responsdvel pelo tratamento deve
assegurar que “o encarregado da protecdo de dados seja envolvido, de forma adequada e em tempo Util, em todas as
questdes relacionadas com a protecdo de dados pessoais”, acrescentando o n.2 2 do mesmo artigo que os mesmos devem

46/93



0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE Relatério de Governo Societario | 2025
LISBOA OCIDENTAL

apoiar “o encarregado da protegdo de dados no exercicio das suas fungdes a que se refere o artigo 39.2, fornecendo-lhe
0S recursos necessarios ao desempenho dessas fungdes e a manutencdo dos seus conhecimentos, bem como dando-lhe
acesso aos dados pessoais e as operacdes de tratamento”.

Sublinha-se que relativamente aos recursos necessarios a ULSLO deve garantir ao EPD, suportando o desempenho eficaz
das funcdes do EPD, que vao desde:

e Apoio efetivo por parte dos quadros superiores (em especial o conselho de administracdo);

e Aatribuicdo de tempo suficiente para o exercicio das funcdes;

e Adisponibilizacdo de recursos financeiros, infraestruturas e pessoal;

e Adivulgacdo interna da nomeagdo do EPD e os seus contactos;

e A garantia de acessos a servicos como os recursos humanos, servicos juridicos ou seguranca informatica;
e Aformacdo continua, e se necessario face a realidade da organizacio,

e A constituicdo de uma equipa do EPD.
O n. 23 do artigo citado prevé trés aspetos distintos:

e O responsavel pelo tratamento assegura que o encarregado da protecdo de dados “ndo recebe instrucdes
relativamente ao exercicio das suas fungdes”;

e O EPD “ndo pode ser destituido nem penalizado pelo responséavel pelo tratamento pelo facto de exercer as
suas func¢des”;

e O EPD “informa diretamente a direcdo ao mais alto nivel do responséavel pelo tratamento” (Conselho de
Administracdo da ULSLO).

Estamos perante a concretizagdo dos requisitos de independéncia do EPD deixando ao responsavel pelo tratamento claro
que o EPD ndo pode ser alvo de “influéncia indevida do responsavel”.

Merece referéncia a preocupacdo de o legislador em dotar esta figura de adequadas garantias de autonomia e
independéncia. Nestes termos, imp&e o artigo 38.2, entre outras garantias de imparcialidade;

- A obrigatoriedade de o responsavel pelo tratamento e o subcontratante apoiarem o encarregado da protecdo
de dados no exercicio das suas funcGes, designadamente, através do fornecimento dos recursos necessarios ao
regular desempenho daquelas e a manutencgdo dos seus conhecimentos;

- A exigéncia de que o mesmo ndo receba qualquer tipo de instrucdes, ordens ou diretrizes relativamente ao
exercicio das suas funcdes profissionais;

- Aproibicdo da sua destituicdo, por parte do responsavel pelo tratamento ou do subcontratante, por via do mero
exercicio das func¢des que |he sdo cometidas,

- Aimposicdo de que este apenas responda diretamente perante o mais alto nivel hierdrquico da direcdo da
organizacdo para a qual tenha sido designado.

Acresce que o EPD controla a conformidade com as regras do RGPD. Sucede, porém, que a palavra “controlo” ndo é
propriamente a palavra mais ajustada na medida em que os poderes de controlo sdo encargo do Responsavel pelo
tratamento. De facto, recai sobre o Responsavel pelo tratamento ou Subcontratante, ndo sé garantir o cumprimento do
RGPD, a legislacdo da Unido europeia ou nacional sobre a protecdo de dados e os atos normativos de politica interna
aprovados, como criar sistemas, procedimentos, ou seja, instituir mecanismos de controlo, incluindo o risco,
considerados adequados.
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Ao EPD pede-se um papel de verificagdo do cumprimento das exigéncias do RGPD por parte do responsavel, cabendo-lhe
atuar de forma direta, quer através de recolha de informacgdo e verificacdo da conformidade das atividades de
tratamento, quer prestando aconselhamento.

No que concerne as Avaliacdes de Impacto sobre a Protecdo de Dados (AIPD), o EPD deve “emitir parecer sobre a AIPD
gue o Responsavel realize, sempre, se e quando, tal lhe for solicitado (artigo 35.2, n.2 2, do RGPD). Por forga do principio
da protecdo de dados desde a concecdo e por defeito, que imp&e o seu envolvimento o mais cedo possivel, o EPD pode
apenas prestar aconselhamento e esclarecimento na realizagdo da AIPD e verificar se sdo cumpridas as regras que tornem
obrigatdria a sua realizacgdo.

Ao EPD ndo cabe, pois, controlar a sua realizacdo. De outra forma, conduziria a que o EPD tivesse de emitir um parecer
sobre um projeto que ele préprio elaborasse, o que teria como consequéncia inevitavel um conflito de interesses,
contrdrio ao estatuto de independéncia que lhe é reservada pelo RGPD.

8. Identificagdo dos principais elementos do SCI e de prevencdo de risco implementados na empresa
relativamente ao processo de divulgacdo de informacdo financeira.

O SCI compreende o conjunto de estratégias, politicas, processos, regras e procedimentos estabelecidos na ULSLO para
garantir a existéncia de informacdo financeira e de gestdo que suporte as tomadas de decisdo e os processos de controlo,
tanto ao nivel interno como no externo (conforme o disposto no Artigo 87.2 do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto).

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

O sistema de controlo interno tem por base um adequado sistema de gestdo de risco, um sistema de informacdo e de
comunicagdo e um processo de monitorizacdo que assegure a respetiva adequacdo e eficacia em todas as areas de
intervencao.

Sendo o PGRCIC um instrumento de gestdo de risco, a ULSLO considera-o crucial, dindmico, em constante
aperfeicoamento, e que resulta de uma monitorizacdo e avaliacdo da experiéncia adquirida em simultaneo com novas
situacdes que surjam dentro da organizagdo e sua ligagdo com o exterior.

Para que o Plano venha a ser, na pratica, proficuo e mais efetivo, é exigivel a nivel interno a participacdo global de todos
os colaboradores para a melhoria na eficacia dos processos, e fomento de maior eficiéncia no debate e na divulgacdo dos
principios éticos e de boa gestdo dentro da organizacdo. A construcdo de uma Cultura de Boas Praticas, global e
generalizada, com base em alertas e campanhas de sensibilizagcdo, vem solidificar a implementacdo e execucdo do
PGRCIC.

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

Saliente-se que, com a entrada em vigor do Decreto-Lei n.2 244/2012, de 9 de novembro, e do Decreto-Lei n.2 18/2017,
de 10 de fevereiro (revogado pelo Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto), foram criadas condi¢Ges para revalorizar a
atividade de fiscalizacdo, ajustando o perfil de recrutamento do Fiscal Unico e do Conselho Fiscal, respetivamente,
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enquanto se reforcou o principio da segregacdo entre a administracdo e a fiscalizacdo da entidade no modelo de
organizagao vigente.

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

Atualmente, a ULSLO tem Conselho Fiscal e Revisor Oficial de Contas nomeados pelo despacho n.212171/2021, de 16 de
dezembro, proferidos pelos Senhores Secretdrios de Estado do Tesouro e da Saude, cujas competéncias estdo
mencionadas no Artigo 80.2 do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto.

C. Regulamentos e Cédigos

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

A ULSLO é um estabelecimento publico do Servico Nacional de Saude dotado de personalidade juridica, autonomia
administrativa, financeira e patrimonial e natureza empresarial.

A ULSLO rege-se pelo regime juridico aplicavel as entidades publicas empresariais, com as especificidades constantes do
Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto (que aprova o Estatuto do Servico Nacional de Saude), e sucessivas alteracGes,
em particular o Decreto-Lei n.2 102/2023, de 7 de novembro (que procede a criagdo, com natureza de entidades publicas
empresariais, de unidades locais de saude).

O regulamento interno da ULSLO, encontra-se finalizado a aguardar aprovacdo da Direcdo Executiva do SNS e posterior
homologacdo do membro do governo responsavel pela drea da sadde.

2. Codigo de Etica:

a. Referéncia a existéncia de um cddigo de ética que contemple exigentes comportamentos éticos e
deontoldgicos, indicando a data da Ultima atualizagdo e a forma como é efetuada a sua divulgagio
junto dos seus colaboradores, clientes e fornecedores;

O Cédigo de Etica e de Conduta da ULSLO foi aprovado em 29 de janeiro de 2025, enquadrando-se nas disposices do
despacho n.2 9456-C/2014, de 18 de julho, publicado no Diario da Republica, 2.2 Série, n.2 138, de 21 de julho de 2014.

Este Cddigo visa estabelecer os principios e normas éticas e de comportamento, destinas a orientar os colaboradores da
ULSLO no desempenho das suas fungdes, de modo que as possam exercer com elevados padr&es de qualidade e em linha
com os objetivos e missdo da instituicdo na prestacdo de cuidados de saude.

O Cddigo de Etica e de Conduta apresenta-se também como um instrumento na prevencéo e detecdo do risco de fraude,
corrupgdo e igualmente na prevencdo e combate a ocorréncia de situacGes de assédio no local de trabalho, bem como
demais ilicitos criminais de que os trabalhadores tenham conhecimento no exercicio das suas fun¢des e por causa deles.

O Cadigo de Etica e de Conduta est4 devidamente publicado e divulgado junto dos colaboradores, clientes e fornecedores
nos sitios da intranet e da internet:
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https://www.chlo.min-saude.pt/index.php/inicio/governo-da-sociedade/codigo-de-etica-e-de-conduta

De acordo com o referido cddigo, os colaboradores da ULSLO devem ter em consideracdo os seguintes valores e

principios:
a. Humanizacdo e ndo discriminacgado;
b. Respeito pela dignidade individual de cada pessoa;
c. Exceléncia técnico-profissional;
d. Etica e deontologia profissional;
e. Atualizacdo face aos avancos da investigacdo e da ciéncia;
f.  Promocdo da multidisciplinaridade e do espirito de equipa;
g. Promocdo da salde na comunidade;
h. Sustentabilidade Ambiental, econdmica e financeira.

Estd em curso a revisdo do Cédigo por forma a acomodar as recentes recomendacGes da IGAS.

b. Mengdo relativa ao cumprimento da legislacdo e da regulamentagdo em vigor sobre medidas
vigentes tendo em vista garantir um tratamento equitativo junto dos seus clientes e fornecedores
e demais titulares de interesses legitimos, designadamente colaboradores da empresa, ou outros
credores que ndo fornecedores ou, de um modo geral, qualquer empresa que estabeleca alguma
relagdo juridica com a empresa (vide artigo 47.2 do RISPE).

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

No que se refere as relagBes externas, mais concretamente com os seus fornecedores, a ULSLO respeita os principios da
contratacdo publica, nomeadamente os principios da igualdade, isencdo, transparéncia e concorréncia na selecdo dos
fornecedores, conforme previsto na Lei aplicavel.

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

a. Referéncia a existéncia do Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas (PPR,
vide artigo 6.2 do RGPC);

Na ULSLO vigora o Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas (PGRCIC) existente no CHLO, aprovado
pelo Conselho de Administracdo em 15/12/2021. Conforme ja referido, encontra-se a ser finalizado o novo Plano da
ULSLO com as devidas atualiza¢des. Registe-se que de acordo com o Capitulo Ill, n.2 1 do Artigo 6.2 do Decreto-Lei n.2
109-E/2021, de 9 de dezembro, “As entidades abrangidas adotam e implementam um PPR que abranja toda a sua
organizacdo e atividade, incluindo areas de administracdo, de dire¢do, operacionais ou de suporte”.
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O Plano é de consulta publica e esta disponivel no sitio da internet da ULSLO:

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

infracoes-conexas

A ULSLO considera o PGRCIC um instrumento fundamental para a gestdo. Este deve ser entendido como dindmico, sujeito
a um aperfeicoamento continuo, resultante da sua monitorizagdo/avaliacdo, através da experiéncia que vai sendo
adquirida, da consideracdo de novas situa¢des que vdo surgindo no seio da organizagdo (ULSLO) e da sua interligagdo
com o exterior. Para que o Plano seja cada vez mais proficuo, exige-se uma participagdo global de todos os servigos nesse
sentido. Para que essa participacdo seja mais eficaz e eficiente deve, no seio da organizacdo, existir a preocupagdo
constante de fomentar o debate e a divulgacdo dos principios éticos e de boa gestdo, bem como alertar e sensibilizar
para uma cultura de boas praticas de modo a possibilitar a existéncia de um sistema de controlo interno mais adequado.

b. Referéncia a elaboracgdo de relatério de avaliagdo intercalar nas situagdes identificadas de risco
elevado ou maximo (vide alinea a) do n.2 4 do artigo 6.2 do RGPC);

Dando cumprimento ao referido na alinea a) do n.2 4 do Artigo 6.2 do Anexo do Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de
dezembro, foi elaborado um relatério intercalar, no més de outubro de 2025, nas situa¢Oes identificadas de risco de grau
elevado ou maximo, que pode ser consultado no link:

https://www.chlo.min-saude.pt/images/documents/informacao gestao/relatorio-de-avaliacao-intercalar-do-pgrcic-
10 2025.pdf

c. Referéncia a elaboragdo de relatério de avaliagdo anual (vide alinea b) do n. 24 do artigo 6.2 do
RGPC e n.2 1 do artigo 46.2 do RISPE, que remete para a alinea a) do n.2 1 do artigo 2.2 da Lei n.2
54/20087, de 4 de setembro, a que corresponde a atual alinea g) do n.2 3 do artigo 2.2 do Decreto-
Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro);

O relatdrio de avaliagdo da execugdo anual respeitante ao ano de 2025 esta em fase de finalizagdo prevendo-se a sua
conclusdo e publicagdo até 30 de abril de 2026.

d. Referéncia a existéncia de um cédigo de conduta, por parte das entidades abrangidas, nos termos
e de acordo com o disposto no artigo 7.2 do RGPC.

A ULSLO disp&e de um Cédigo de Etica e de Conduta que pode ser consultado no Link:

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

D. Deveres Especiais de Informagao

1. Indicagdo da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de informagdo a que a empresa se
encontra sujeita, nomeadamente os relativos ao reporte de informagdo econdmica e financeira (vide alineas
d) ai) do n.2 1 do artigo 44.2 do RISPE), a saber:

a. Prestagdo de garantias financeiras ou assungdo de dividas ou passivos de outras empresas, mesmo
Nos casos em gque assumam organizacdo de grupo;

Nao existem.
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b. Graude execuc¢do dos objetivos fixados, justificagdo dos desvios verificados e indicagdo de medidas
de corregdo aplicadas ou a aplicar;

A informagdo acima mencionada, € reportada através das seguintes plataformas:

e  ACSS/ARSLVT: Sistema de recolha de Informagdo de Contratualizacdo e Acompanhamento (SICA)
e  SISEE: Sistema de Informagdo do Setor Empresarial do Estado

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

A informagdo acima mencionada, é reportada através das seguintes plataformas:

e  ACSS/ARSLVT: Sistema de recolha de Informagdo de Contratualizagdo e Acompanhamento (SICA)

e  SISEE: Sistema de Informacdo do Setor Empresarial do Estado

d. Orgamento anual e plurianual;
A informagdo acima mencionada, é reportada através das seguintes plataformas:

e  ACSS/ARSLVT: Sistema de recolha de Informagdo de Contratualizacdo e Acompanhamento (SICA)
e  SISEE: Sistema de Informagdo do Setor Empresarial do Estado

e. Documentos anuais de prestagdo de contas;
A informagdo acima mencionada, é reportada através das seguintes plataformas:

e  ACSS/ARSLVT: Sistema de recolha de Informagdo de Contratualizagdo e Acompanhamento (SICA)
e  SISEE: Sistema de Informagdo do Setor Empresarial do Estado

f. Relatérios trimestrais de execucdo orcamental acompanhados dos relatérios do drgdo de
fiscalizagdo.

A informacdo acima mencionada, é reportada através das seguintes plataformas:

e  SISEE: Sistema de Informagdo do Setor Empresarial do Estado

E. Sitio na Internet

1. Indicagdo da hiperligagdo para acesso direto ao sitio na internet da empresa onde se encontram divulgados
os seguintes elementos (vide artigo 53.2 do RISPE):

a. Sede e, caso aplicavel, demais elementos mencionados no artigo 171.2 do CSG;

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

b. Estatutos e regulamentos de funcionamento dos érgdos e/ou comissdes;

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

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

* O regulamento interno da ULSLO encontra-se ja finalizado a aguardar aprovacdo da Direcdo Executiva do SNS e posterior
homologagcdo do membro do governo responsavel pela drea da saude, pelo que o Rl apresentado é do CHLO.

c. Titulares dos érgdos sociais e outros érgdos estatutdrios e respetivos elementos curriculares, bem
como as respetivas remuneragdes e outros beneficios;

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

contas

Relatdrio de Governo Societério: https://www.ulslo.min-saude.pt/index.php/inicio/governo-da-sociedade/relatorio-do-

governo-societario

d. Documentos de prestac¢do de contas anuais e, caso aplicavel, semestrais;

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

contas

Relatdrio de Governo Societério: https://www.ulslo.min-saude.pt/index.php/inicio/governo-da-sociedade/relatorio-do-

governo-societario

Relatdrio do Acesso: https://www.ulslo.min-saude.pt/index.php/centro-hospitalar/informacao-de-gestao/relatorios-de-

acesso

e. Obrigacbes de servigo publico a que a empresa estd sujeita e os termos contratuais da prestacdo
de servigo publico;

https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/ULS-LISBOA-OCIDENTAL AM 2025.SEGS .pdf.pdf

https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/Termos-de-Referencia-para-a-Contratualizacao-2025-

homologado vf.pdf

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

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

governo-societario
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2. Indicacdo da hiperligagdo para acesso direto ao sitio na internet da empresa onde se encontram
publicitados divulgados os seguintes documentos:

a. Regulamentos internos apliciveis e regulamentos externos a que a empresa estd legalmente
obrigada;

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

b. Cédigo de Etica;

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

¢. Plano de Prevengdo de Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas (PPR);

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

infracoes-conexas

d. Relatério de avaliagdo intercalar nas situacGes identificadas de risco elevado ou maximo;

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

infracoes-conexas

e. Relatdrio de avaliagdo anual no ambito da execucdo do PPR;

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

infracoes-conexas

f. Cddigo de Conduta;

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

combate-ao-assedio-no-trabalho

g. Relatério sobre remuneragGes por género;
O Relatorio sobre remuneragbes por género, encontra-se em elaboracéo.

A ULSLO encontra-se a elaborar o Plano de Igualdade de género 2025/2026, encontrando-se o plano para a igualdade de
género 2023/2024, publicado e disponivel no seguinte site:

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

combate-ao-assedio-no-trabalho

h. Informagdo anual do modo como foi prosseguida a missdo da empresa, do grau de cumprimento
dos seus objetivos, da forma como foi cumprida a politica de responsabilidade social, de
desenvolvimento sustentdvel e os termos de prestagdo do servigo publico, e em que medida foi
salvaguardada a sua competitividade, designadamente pela via da investigagdo, do
desenvolvimento, da inovagdo e da integragdo de novas tecnologias no processo produtivo (vide
artigo 452 do RISPE);

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

Os documentos relativos ao ano de 2025 encontram-se em elaboracdo e estardo disponiveis no sitio da internet da ULSLO
nos separadores:

Relatério de Governo Societario:

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

Relatério de Gestdo e Contas:

https://www.ulslo.min-saude.pt/index.php/centro-hospitalar/informacao-de-gestao/relatorio-e-contas
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F. Prestagdo de Servigo Publico ou de Interesse Geral (caso aplicavel)

1. Referéncia ao contrato celebrado com a empresa publica em que lhe tenha sido confiada a prestagdo de
um servigo publico ou de interesse geral, respeitante a remuneragdo dessa atividade (vide n.2 3 do artigo
48.2 do RISPE).

O Acordo Modificativo ao contrato-Programa 2025, resultou da contratualizagdo entre o Conselho de Administracdo da
ULSLO e a Diregdo Executiva do SNS, tendo o0 mesmo sido homologado pela Senhora Secretéria de Estado da Gestdo da
Saude a 30/01/2025.

O PDO referente ao triénio 2025-2027 foi elaborado e autorizado pelo Conselho de Administragdo a 29/01/2025, foi
aprovado pela Senhora Ministra da Saude a 30/07/2025, tendo a sua producdo de efeitos ficado condicionada aos termos
do Quadro Global de Referéncia que viesse a ser aprovado. Assim, o Despacho n.2 24/2005/MS, de 4 de dezembro, da
Senhora Ministra da Saude vem proceder a indicacdo das orientacGes a seguir pelas entidades do SNS, no contexto da
execu¢do dos PDO, em particular em matéria de contratacdo de Recursos Humanos e realizagdo de investimentos.

Em fevereiro de 2026 foi elaborada uma adenda ao Contrato Programa 2025, com o objetivo de proceder a um reforgo
orcamental, por conta dos adiantamentos efetuados ao longo do ano de 2025,

2. Caso ndo tenha contrato celebrado ou, tendo, caso haja apresentado nova proposta, referéncia as
propostas de contratualizagdo da prestacao de servigco publico apresentadas ao titular da fung¢do acionista
e ao membro do governo responsavel pelo respetivo setor de atividade (vd. n.22 1, 2 e 4 do artigo 48.2 do
RISPE). A empresa deve apresentar declaragdo do seguinte:

a. que elaborou uma proposta de contratualizagdo da prestagdo de servigo publico;

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

c. que a proposta cumpre com todos os requisitos legais definidos no n.2 1 do artigo 48.2 do RJSPE.

A proposta de Contratualizagdo elaborada pela ULSLO para o ano de 2025 teve por base as orientag8es da Tutela,
constantes no documento “Termos de Referéncia para contratualizacdo de cuidados de satide no SNS para 2025”,
disponivel para consulta em:

https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/Termos-de-Referencia-para-a-Contratualizacao-2025-

homologado vf.pdf

As metas previstas para o ano de 2025 constam do Acordo Modificativo de 2025 https://www.acss.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2016/10/ULS-LISBOA-OCIDENTAL AM 2025.SEGS .pdf.pdf.

A Unidade Local de Saude é financiada mediante um valor prospetivo, calculado de acordo com um modelo de
financiamento de base capitacional, ajustada pelo risco, pelos fluxos e pela diferenciacdo da instituicdo.

O Acordo Modificativo define o nivel de atividade aferido pelo Quadro Minimo de Produgdo, bem como de um conjunto
de metas inerente ao cumprimento dos Indicadores Institucionais. O Modelo implementado contempla a atribuigdo de
um valor em incentivos, de acordo com o nivel de cumprimento dos valores contratualizados, ou em sentido contrario, a
aplicacdo de penalizacGes.
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O Contrato-Programa define anualmente objetivos nacionais nas areas do acesso, qualidade, eficiéncia e integracdo de
cuidados, que visam garantir uma prestacdo de cuidados atempada e adequada a populagdo servida pela ULS.
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VII. Remuneracgdes

A. Competéncia para a Determinagao

1. Indicagdo quanto a competéncia para a determinagdo da remuneragao dos érgédos sociais, dos membros da
comissdo executiva ou administrador-delegado e dos dirigentes da empresa.

Conselho de Administragéo

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

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

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

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

Conselho Fiscal
- Despacho n. 12171/2021, de 16 de dezembro

Revisor Oficial de Contas

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

Deliberagéo do Conselho de Administrag&o de acordo com o Regulamento Interno e no &mbito
da legislagao em vigor.

2. Identificacdo dos mecanismos adotados para prevenir a existéncia de conflitos de interesses, atuais ou
potenciais, entre os membros de érgdos ou comissGes societdrias e a empresa, designadamente na
aprovacdo de despesas por si realizadas (vide artigo 51.2 do RISPE).

Nenhum elemento do Conselho de Administracdo usufrui de cartSes de crédito ou outro Instrumento de pagamento
para a realizacdo de despesas ao servico da empresa. Eventuais despesas dos membros do Conselho de Administragdo
seguem o mecanismo de autorizacdo estabelecido na lei.

0O Cédigo de Etica e de Conduta da instituico aplica-se também aos membros do Conselho de Administrac3o, pelo que,
ndo intervém em decisdes que envolvam os seus interesses.

3. Dar conhecimento do cumprimento por parte dos membros do érgdo de administracdo do que dispGe o
artigo 51.2 do RISPE, isto é, de que se abstém de intervir nas decisdes que envolvam os seus préprios
interesses, designadamente na aprovagao de despesas por si realizadas.

Foi emitida pelos membros do Conselho de Administracdo uma declaragdo de Independéncia, de acordo com o artigo
512 do Decreto-Lein.2 133/2013, em como se abstém de interferir nas decisdes que envolvam os seus proprios interesses.
(ver anexo — ponto 3).
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B. Comissdo de Fixagdo de Remuneragdes

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

Os estatutos da ULSLO ndo preveem a constituigdo de uma Comissdo de Fixagdo de Remuneragdes.

C. Estrutura das Remuneragdes

1. Descrigdo da politica de remuneragdo dos drgaos de administracdo e de fiscalizagdo.
As remunerag¢Bes do Conselho de Administracdo foram definidas nos termos dos seguintes diplomas:

e Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de marco, alterado e republicado pelo
Decreto-Lei n.2 8/2012, de 18 de janeiro;

e Resolugdo de Conselho de Ministros n.2 16/2012, de 14 de fevereiro (que aprovou os critérios de determinacdo
do vencimento dos gestores publicos);

e Resolugdo de Conselho de Ministros n.2 18/2012, de 21 de fevereiro (que aprovou os critérios de determinagdo
do vencimento dos gestores das entidades publicas integradas no Servigo Nacional de Saude);

e Resolugdo de Conselho de Ministros n.2 36/2012, de 26 de marco (classificagBes atribuidas nos termos das RCM
n.216/2012 e n.2 18/2012).

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

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

As remuneracdes sdo definidas por normativos legais acima identificados.

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

3. Referéncia, se aplicavel, a existéncia de uma componente varidvel da remuneragao, critérios de atribuicdo
e informacdo sobre eventual impacto da avaliacdo de desempenho nesta componente.

N&o existe componente varidvel da remuneracdo.

4. Explicitagdo do diferimento do pagamento da componente varidvel da remuneracdo, com mengdo do
periodo de diferimento.

Ndo existe componente variavel de remuneragdo.

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

A ULSLO n&o atribuiu prémios de gestdo, nem foram elaborados contratos de gestdo para efeitos de atribuigdo de prémios
aos membros do Conselho de Administracdo.
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6. Referéncia a regimes complementares de pens&es ou de reforma antecipada para os administradores e
data em que foram aprovados em assembleia geral, em termos individuais.

Ndo existem regimes complementares de pensdes ou de reforma antecipada para os administradores.

D. Divulgagdo das Remuneragdes

1. Indicagdo do montante anual da remuneracgdo auferida, de forma agregada e individual, pelos membros do
6rgdo de administracdo da empresa, proveniente da empresa, incluindo remuneragao fixa e variavel e,
relativamente a esta, mengdo as diferentes componentes que lhe deram origem, podendo ser feita

remissao para ponto do relatério onde ja conste esta informagdo. A apresentar segundo os formatos

Remuneracdo mensal fixada - EGP
Membro do CA Fixado Classificagdo Remuneragdo mensal bruta (€)

seguintes:

o e
Dr.2 Maria Isabel Beato Viegas Aldir N B 6401,58 € 2134,47 €
Dr. Mario Jodo Baptista Nunes de Mourdo Gamelas S B 4268,77 € 1707,51€
Dr. Nuno Miguel Avelar Duarte Basilio S B 4 268,78 € 1671,57 €
Dr.2 Maria Armanda Morato Bravo Moura S B 4268,77 € 1707,51€
Dr. Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes S B 4268,78 € 1707,51€
Enf.2 |lda Rosa da Costa Tareco Rolddo S B 4 268,78 € 1707,51€

Remuneragdo Anual 2025 (€)

Membro do CA
Fixa Variavel Bruta

Dr.2 Maria Isabel Beato Viegas Aldir 115 145,92 € 19 420,42 € 134 566,34
Dr. Mério Jodo Baptista Nunes de Mourdo Gamelas 80 181,02 € 80 181,02
Dr. Nuno Miguel Avelar Duarte Basilio 67 244,15 € 67 244,15
Dr.2 Maria Armanda Morato Bravo Moura 80 181,02 € 80 181,02
Dr. Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes 80217,10 € 80217,10
Enf.2 Ilda Rosa da Costa Tareco Rold&do 80 181,16 € 80 181,16
Total 503 150,37 € 19 420,42 € 522 570,79 €
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Beneficios Soc (€)

Subsldio de Refeigéo Regime de Protecdo Social

Membro do CA Encargo Anual
Encargo Anual
Montante pago Seguro de Vida SIS
Valor / Dia A pag! Identificar Encargo Anual 8 Satde Identificar

Dr.2 Maria Isabel Beato Viegas Aldir 6,00 € 1446,00 € CGA 31959,62 € 3136,84€
Dr. Mério Jodo Baptista Nunes de Mourdo Gamelas 6,00 € 1476,00 € CGA 19042,92 € 2091,73 €
Dr. Nuno Miguel Avelar Duarte Basilio 6,00 € 1050,00 € SS 15970,56 € 2091,73 €
Dr.2 Maria Armanda Morato Bravo Moura 6,00 € 1368,00 € CGA 19042,92 € 2091,73 €
Dr. Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes 6,00 € 1452,00€ SS 19051,59€ 2091,73 €
Enf.2 Ilda Rosa da Costa Tareco Rolddo 6,00 € 1380,00€ CGA 19043,06 € 2091,73 €
Total 8172,00€ 124110,67 € 13595,49€ 0,00€

2. Indicacdo dos montantes pagos, por outras empresas em relagdo de dominio ou de grupo ou gue se
encontrem sujeitas a um domfnio comum.

N&do existem montantes pagos por outras sociedades em relagdo de dominio ou de grupo ou que se encontrem sujeitas
a um dominio comum.

3. Indicacdo da remuneragdo paga sob a forma de participagdo nos lucros e/ou de pagamento de prémios e
explanacio dos motivos por que tais prémios e/ou participac3o nos lucros foram concedidos.

N3o existe remuneracdo paga sob forma de participacdo nos lucros e/ou de pagamento de prémios.

4. Referéncia a indemnizages pagas ou devidas a ex-administradores executivos relativamente a cessagio
das suas func¢des durante o exercicio.

Ndo foram pagas nem sdo devidas indemnizacBes a ex-administradores executivos relativamente a cessa¢do das suas
fungBes durante o exercicio.

5. Indicagdo do montante anual da remuneracdo auferida, de forma agregada e individual, pelos membros do
orgdo de fiscalizagdo da empresa, podendo ser feita remissdo para ponto do relatério onde ja conste esta
informacdo.

Remuneragdo Anual (£)

Membros do Orgdo de Fiscalizagdo

Bruta
Dr. Vitor Manuel Baptista de Almeida 21 169,26 €
Dra. Ténia Isabel Branco de Jesus 16 883,72 €
Total 38 052,98 €

6. Indicacdo da remuneragdo no ano de referéncia dos membros da mesa da assembleia geral.

A Assembleia Geral n3o faz parte dos Orgdos Sociais dos Hospitais, EPE.

61/93



VIII.

0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE Relatério de Governo Societario | 2025
LISBOA OCIDENTAL

Transacdes com Partes Relacionadas e Outras

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

Ndo foram efetuadas transacdes com partes relacionadas. No entanto, a ULSLO sujeita-se, na celebracgdo de quaisquer
contratos de aquisicdo de bens, obras e servicos, mas também concessGes (de obras e servicos publicos), ao regime
procedimental previsto na parte Il do Cédigo dos Contratos Publicos (CCP), aprovado pelo Decreto-Lei n.2 18/2008, de
29 de janeiro, na sua redacdo atual.

Dito de outro modo, todo e qualquer contrato que envolva prestacdes tipicas daqueles contratos (e s6 destes; cfr. artigo
6.2, n.2 2, do CCP) que seja celebrado pela ULSLO é sempre precedido por um dos procedimentos legalmente tipificados
naquele diploma legal, sendo aferido caso a caso, de acordo com o critério geral de escolha do procedimento (artigos
17.92,18.2,192 e 20.9, todos do CPP) e com os critérios materiais (cfr. artigos 24.2 e ss.), qual o procedimento em concreto
aplicavel.

Por sua vez, a celebracdo dos contratos que ndo envolvam prestacdes dos acima mencionados ndo é aplicavel o CCP,
sendo aos mesmos aplicdveis o direito privado, sem prejuizo do cumprimento dos principios gerais da atividade
administrativa, mesmo nesses casos, e das normas constantes do Codigo do Procedimento Administrativo que
concretizam preceitos constitucionais.

2. Informacdo sobre outras transagdes:
a. Procedimentos adotados em matéria de aquisigdo de bens e servigos;

Nos termos do artigo 1.2, n.2 2, alinea a) do Decreto-Lei n.2 233/2005, a ULSLO é uma pessoa coletiva publica de natureza
empresarial, cuja atividade, apesar de comungar de diversos tracos de regime de Direito Publico, € maioritariamente
regida pelo Direito Privado, cfr. artigo 14.2 do Novo Regime do Sector Empresarial do Estado, aprovado pelo Decreto-Lei
n.2 133/2013, de 3 de outubro.

Um dos tracos mais marcantes do referido caracter juridico-publico é a sujeicdo da celebracdo de quaisquer contratos de
aquisicdo de bens, obras e servigos, mas também concessBes (de obras e servicos publicos), ao regime procedimental
previsto na parte |l do Cédigo dos Contratos Publicos (CCP), aprovado pelo Decreto-Lei n.2 18/2008, de 29 de janeiro, na
sua redacdo atual. Dito de outro modo, todo e qualquer contrato que envolva prestacdes tipicas daqueles contratos e
que seja celebrado pela Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental, E.P.E., é sempre precedido por um dos
procedimentos legalmente tipificados naquele diploma legal, sendo aferido caso a caso, de acordo com o critério geral
de escolha do procedimento (artigos 17.2, 18.2, 192 e 20.9, todos do CCP) e com os critérios materiais (cfr. artigos 24.2 e
ss.), qual o procedimento em concreto aplicavel.

Por sua vez, a celebracdo dos contratos que ndo envolvam as prestacdes acima mencionados ndo € aplicavel o CCP, sendo
aos mesmos aplicdveis o direito privado, sem prejuizo do cumprimento dos principios gerais da atividade administrativa
e das normas constantes do Cédigo do Procedimento Administrativo que concretizam preceitos constitucionais.

No caso especifico da aquisicdo de medicamentos e de material de consumo clinico, as aquisi¢cdes sdo efetuadas ao abrigo
dos Contratos Publicos de Aprovisionamento (CPA) na drea da Saude, mediante convite a apresentacdo de proposta
dirigido apenas aos operadores econdmicos que sejam partes naqueles CPA, de acordo com o procedimento pré-
contratual previsto no artigo 259.2 do CCP. Destacam-se ainda as aquisicBes centralizadas promovidas pelos Servigos
Partilhados do Ministério da Saude, EPE (SPMS, EPE), nos termos do Despacho n.2 1571-B/2016, publicado no Diario da
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Republica, 22 Série, n.2 21, 1 de fevereiro de 2016, sendo que a maioria dos medicamentos adquiridos pela ULSLO sdo
objeto das aquisicGes centralizadas promovidas pela SPMS, EPE. A agregacdo centralizada destes bens, tem também
como objetivo a redugdo de encargos financeiros promovendo a economia de escala e também a normalizacdo a nivel
nacional do preco dos medicamentos que representam maior encargo para o Servico Nacional de Saude.

Todos os contratos celebrados, de valor igual ou superior a 750 000 € (cfr. artigos 46.2 e 48.2 da LOPTC), e que ndo
estejam isentos (cfr. 47.2 da LPOTC), tém de ser submetidos a fiscalizacdo prévia do Tribunal de Contas, observando o
disposto na Lei n.2 98/97, de 26 de agosto (Lei de Organizacdo e Processo do Tribunal, LOPTC).

b. Identificacdo das transagdes que ndo tenham ocorrido em condigdes de mercado;

Nao existem.

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

SUCH - Servigo de utilizagdo Comum dos Hospitais:16.098.823,54€.

63/93



IX.

0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE Relatério de Governo Societario | 2025
LISBOA OCIDENTAL

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

Forma de cumprimento dos principios inerentes a uma adequada gestdao empresarial:

1. Definicdo de uma politica de responsabilidade social e de desenvolvimento sustentavel e dos termos
do servigo publico prestado, designadamente no ambito da protecdo dos consumidores (vide artigo
49.2 do RISPE);

A politica de responsabilidade social, ambiental e econdmica, subjacente na missdo, visdo e valores da organizagdo, que
promovem algumas dimensées ja abordadas nos eixos estratégicos definidos para a ULSLO, assenta em principios que

promovem a:

e Literacia e educacdo;

e  Promocgdo da Saude;

e (Qualidade de vida no trabalho;

e Boas praticas;

e  Ajusta utilizagdo dos recursos disponiveis;

e Areutilizagdo dos recursos, na medida do possivel;

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

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

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

Estes principios concretizam-se num conjunto de medidas implementadas pelos varios servicos da ULS ao longo do ano
2025 e que se descrevem no ponto seguinte.

2. Definigdo de politicas adotadas para a promogao da protegdo ambiental e do respeito por principios de
legalidade e ética empresarial, assim como as regras implementadas tendo em vista o desenvolvimento
sustentdvel (vide artigo 49.2 do RISPE);

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

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

e Sensibilizando os funciondrios para a necessidade de reducdo do consumo de dgua quente sanitaria, eliminando
desperdicios e alertado os utentes do centro hospitalar para a poupanca de dgua e eletricidade;

e Adquirindo, preferencialmente, equipamentos com menores consumos de energia, nomeadamente, as
lampadas de baixo consumo e procurado a reducdo dos consumos de energia através de alertas ao pessoal da
seguranca para, aquando das rondas apagarem as luzes e desligarem os equipamentos desnecessariamente
acesos/ligados;
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e Instalando redutores de caudal (difusores, filtros, atomizadores ou arejadores) nas torneiras e chuveiros;

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

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

Neste sentido, no ano 2025 foram promovidas varias iniciativas, das quais destacamos:

O Servigo de Ortopedia, em colaboracdo com a Equipa de Gestdo de Altas encontram-se a devolver um programa
integrado de otimizacdo da gestdo das altas em Traumatologia Ortopédica, designado de OPERA — Otimizacdo do
Percurso de Reabilitagdo e Alta. Encontra-se atualmente em fase de implementagéo,

O OPERA, reorganiza todo o percurso do doente — desde a admissdo e preparagdo pré-operatodria até a alta e transicdo
de cuidados — com o objetivo de reduzir internamentos prolongados, acelerar a recuperacgdo funcional e garantir altas

mais seguras, previsiveis e sustentaveis.

O projeto assenta no mapeamento completo do fluxo do doente, desde a urgéncia até a alta, identificando problemas,
desperdicios e causas que ndo acrescentam valor clinico ou organizacional.

Tem como missdo, assegurar um percurso cirdrgico e de reabilitagdo eficiente, seguro e coordenado, permitindo que
cada doente atinja autonomia funcional no menor tempo possivel e tenha uma alta atempada, planeada e articulada com
os cuidados subsequentes. Em consequéncia, aumentar a rotatividade de camas e reduzir infe¢des nosocomiais.

Tem como visdo, tornar-se uma referéncia nacional na gestdo integrada das altas em ortopedia (replicavel noutras, ex.
Neurocirurgia), demonstrando que a articulacdo multidisciplinar, a reabilitacdo precoce e o planeamento estruturado da
alta melhoram cuidados clinicos, reduzem custos e reforgam a sustentabilidade do SNS.

O OPERA encontra-se numa fase avancada de maturidade, com diagndstico concluido, equipas envolvidas, processos
padronizados e articulagdo interna e externa estabelecida.

O Servigo de Medicina Intensiva, mais especificamente a UCI2, pertence ao Grupo do Green ICU, um projeto que pretende
aumentar a sustentabilidade econdmica, social e ambiental e reduzir custos e a pegada ecoldgica.

No ambito deste projeto foram efetuadas as seguintes medidas:

e  (Otimizacdo de circuitos — Na UCI2 foi introduzido a separacdo de blisters dos medicamentos que vém da
farmacia e que sdo separados colocando num recipiente que posteriormente é levado pela SUCH em saco
transparente, fechado com atilho, da mesma forma que fazem com o vidro dos frascos de medicagao.

e Diminuicdo de desperdicio — Reducdo do nimero de copos de plastico/cartdo que o servico recebia, optando
por utilizar loica de vidro. Foram substituidos os copos descartaveis onde era colocada a medicacdo e as
gasimetrias, por copos reutilizaveis devidamente identificados. Estdo a decorrer reuniées com o PPCIRA de modo
a tentar substituir as bacias e ebonites de cartdo descartaveis pelos do inox.

e Utilizacdo de materiais de menor consumo — Substituicdo de medicacdo como o Paracetamol EV pelo PO por ter
menor preco no fabrico, transporte e tratamento dos residuos, sempre que possivel.

Os Servigos Farmacéuticos integram uma drea assistencial com papel determinante no circuito do medicamento, desde
a aquisicdo e gestdo de stocks até a dispensa ao doente e, por isso, com impacto transversal nas trés dimensdes da
sustentabilidade: econdmica, social e ambiental.
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Em 2025 os Servigcos Farmacéuticos consolidaram e aprofundaram o seu compromisso com um modelo de gestdao
responsavel, alinhado com os objetivos estratégicos da ULSLO, com a Agenda 2030 das Nag¢des Unidas, com o Pacto
Ecoldgico Europeu e com o conceito One Health, que integra a salde humana, ambiental e animal. Este compromisso
esta definido num Plano Estratégico de Sustentabilidade formal e nas iniciativas de modernizagdo em curso, estruturadas
em torno de trés eixos:

e Protegdo ambiental, foi implementado um conjunto de medidas concretas de reducdo do impacto ambiental,
integradas numa estratégia de “Farmacia sem papel” e de gestdo de recursos:
- Separagdo e gestdo diferenciada de residuos farmacéuticos, bioldgicos, de cartdo e comuns, assegurando o
cumprimento da legislacdo e a minimizacdo da contaminacdo ambiental;
- ImplementacGo do sistema de distribuicdo automatizada por Kardex (HEM e HSC), com redug¢do
significativa da impressdo em papel associada a gestado de stocks e a preparacdo da dose unitaria e distribuicdo
de medicamentos;
- Aquisicdo de tablets e PDAs para digitalizacdo de circuitos criticos, incluindo a reposicdo de stocks sem
impressdo de papel, eliminando suporte fisico em processos operacionais de rotina (em implementacdo);
- Implementacdo de sensores de movimento e controlo energético nas instalagdes, visando a reducdo do
consumo de energia;
- Desenvolvimento em curso de um circuito fechado e totalmente desmaterializado para a justificacdo e
validacdo de medicamentos, visando a eliminacdo completa do suporte fisico e a reducdo da pegada carbdnica
(em implementacdo);
- Campanha de sensibilizacdo "Ajude-nos a ser uma farmacia mais sustentdvel" e campanha "SF Sem
Descartaveis", com metas mensuraveis de reducdo de residuos e substituicdo de materiais descartaveis por

alternativas reutilizaveis.

e Llegalidade e ética empresarial, os Servicos Farmacéuticos pautam a sua atuagdo pelo estrito cumprimento do
quadro legal e regulatério aplicavel a farmacia hospitalar:
- Cumprimento integral da legislacdo do medicamento de uso humano, incluindo normas do Infarmed, circulares
normativas da DGS e critérios de utilizagdo emitidos pela Comissdo Nacional de Farmacia e Terapéutica (CNFT);
- Articulacdo sistematica com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), assegurando que as decisBes de
selecdo, introducdo e utilizacdo de medicamentos e dispositivos médicos assentam em critérios de evidéncia,
transparéncia e independéncia técnica;
- Participagcdo no Grupo de Avaliacdo de Dispositivos Médicos (GaDIM), que introduz transparéncia e
racionalidade metodoldgica aos processos de selecdo e avaliacdo de dispositivos, com critérios documentados
e auditaveis;
- Respeito pelos principios deontoldgicos que regem o exercicio da profissdo farmacéutica, independéncia
técnica, confidencialidade, primado do interesse do doente e auséncia de conflitos de interesse, em
conformidade com o Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos.

e Desenvolvimento sustentavel - Os SF sdo acreditados pelo sistema ACSA, modelo de gestdo clinica,
comprometidos com ciclos de melhoria continua estruturados em torno de cinco grupos de standards: cidadao,
organizagdo centrada no utente, profissionais, processos e resultados. Esta acreditagdo garante que as iniciativas
de sustentabilidade ndo sdo isoladas, mas integradas num sistema de gestdo robusto e periodicamente avaliado,
alinhado com a Estratégia Nacional de Sustentabilidade do SNS.

No plano da sustentabilidade social e organizacional, destacam-se:
- A consulta farmacéutica e o sistema de dispensa em ambulatério com farmacéutico de referéncia atribuido a
cada doente, promovendo acessibilidade, personalizacdo e uso racional do medicamento;
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- A criacdo de um calendario anual de formacdo interna (competéncias técnicas e soft skills), reforcando o
desenvolvimento continuo da equipa;

- A implementagdo de "Questionarios de Ideias" anuais (Google Forms), concluida em 2025, envolvendo os
profissionais na identificacdo de solugGes inovadoras para o servico;

- O programa de comunicacdo interna (briefings, plataformas digitais), melhorando a articulagdo entre equipas
e reduzindo ineficiéncias de comunicacdo organizacional.

O Servigo de Gestdo Hoteleira tem estado empenhado em:

e  Contribuir para a melhoria do desempenho ambiental da ULSLO, tornando-o mais eco-eficiente e com isso,
ajudar a combater a crise ambiental global

e Dar resposta aos requisitos dos planos nacionais de residuos e orientacdes da tutela

e Contribuir para o cumprimento das metas nacionais de reducdo de consumo de materiais / producdo de
residuos e reciclagem

e Sensibilizar os profissionais para praticas mais sustentaveis
Nesta senda, no ambito do tratamento de residuos, o SGH continuou a prosseguir os seguintes objetivos especificos:

e Aumentar consideravelmente a recolha de recicldveis
e Tornar a triagem de residuos mais eficiente, reduzindo as inconformidades
e Dotar os servigos do equipamento e material necessario para o correto acondicionamento dos residuos

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

Reduzir o consumo de papel

Foram realizadas acGes de formacgdo gerais e abertas a todos os servicos sobre triagem de residuos. Da qualidade da
triagem feita pelo produtor resultara a correta alocacdo de recursos ao respetivo tratamento. Foram realizadas 8 agbes
de formacdo, a que assistiram 247 formandos.

Foram ainda realizadas Visitas Técnicas aos servicos/unidades hospitalares, com o objetivo de monitorizar a triagem de
residuos e propor a implementacdo de acdes corretivas e/ou de otimizacdo de funcionamento no dmbito de uma
melhoria continua do processo, tendo em conta as ndo conformidades detetadas.

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

A preocupacdo ambiental refletiu-se também no reforgo da frota da ULSLO com duas novas viaturas elétricas, adquiridas
com recurso ao PRR e PADEC.

No ano de 2025 foi implementado no Hospital de Santa Cruz a dispensa de fardamento em equipamentos automaticos,
permitindo uma gestdo sustentavel do fardamento e contribuindo para a satisfacdo dos profissionais.

O Servigo de Gestdo de Compras reforgou em 2025 o compromisso com a sustentabilidade, promovendo a otimizagéo
de circuitos, a reducdo do desperdicio e a introducdo de critérios de escolha que valorizem boas praticas sociais e
ambientais, incluindo a utilizacdo de materiais de menor consumo e a adocdo de praticas que contribuem para a
diminuicdo da pegada carbodnica.
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Sempre que possivel, foram observadas as recomendacdes, designadamente as vertidas na Estratégia Nacional para as
Compras Publicas Ecoldgicas, de forma a implementar estratégias de compras que possibilitem as boas praticas
sustentdveis e a introdugdo de critérios ecoldgicos nos procedimentos aplicaveis.

O Servigo de Logistica e Distribuigdo (SLD) é responsével por desenvolver e aplicar a politica de gestdo de stocks, desde a
sua recegdo, ao seu armazenamento, circuitos de distribuicdo, modelos de armazéns, inventarios, entre outros. Neste
sentido, o SLD desenvolveu em 2025, diversas atividades, quer do dmbito econdmico, quer social/profissional ou
ambiental.

Foiiniciado o projeto RFID que visa a identificacdo e disponibilizacdo de produtos com “Tags” RFID. Este sistema encontra-
se implementado com duas vertentes distintas:

e RFI nos cuidados primarios, melhorando a forma como os profissionais clinicos reportam necessidades, bem
como ajuda na definicdo de pickings a realizar.

e  RFID para Blocos Operatorios e similares, onde com a atuagdo natural de abertura e descarte de embalagens é
possivel captar o material gasto em cada intervencao cirurgica, garantindo assim melhores registos de consumo
e em tempo Util, tornando muito mais eficaz a reposigdo de stocks.

Foram ainda desenvolvidos projetos no ambito da divulgacdo estatistica com dashboards especificos nas seguintes areas:

e Informacdo de consumos para equipas clinicas;
e Informacgdo de consumos para especializacdo;

e Informacdo de inventdrios para equipas internas.

Entrou em produgdo o projeto “Produtos de apoio” com distribui¢do capilar de produtos de apoio ao Utente de forma a
dar cumprimento ao Sistema de Atribuicdo de Produtos de Apoio (SAPA). Este projeto contempla a distribuicdo de
produtos de controlo a incontinéncia diretamente ao Utente, sendo que do ponto de vista logistico, implica a distribuicdo
nos Centros de Saude, em lares na comunidade e em locais acordados com as Camaras Municipais.

Ainda neste ambito, destacam-se as seguintes iniciativas promovidas ao longo do ano:
Participacdo de varios profissionais da ULSLO no evento do Conselho Portugués para a Salide e Ambiente

19 Congresso Nacional da Saude e Ambiente

1" CONGRESSO NACIONAL

Por um futuro
sauddvel e sustentavel

Culturgest, Lisboa | 07 - 08 Fev. 2025

SAVE THE DATE
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Dia Mundial do Ambiente

Post no Instagram assinalou data e conquistas

Hospital de Egas Moniz

Estamos a ficar uma ULS mais
amiga do ambiente!

Hospital de Sao Francisco Xavier Hospital de Santa Cruz

Pegada da ULSLO

69/93



UNIDADE LOCAL DE SAUDE Relatério de Governo Societario | 2025
LISBOA OCIDENTAL

Circular Informativa

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
LISBOA OCIDENTAL

Circular Informativa N.° 36/25

Conselho de Administragio
Data: 11/08/2025

Assunto: Aumento do volume de impressoes e fotocdpias

A ULSLO tem procurado adotar priticas mais sustentdveis e eficientes, alinhadas com a
sua politica de modernizagdo, transigao digital & sustentabilidade amblental. Neste
sentido, temos vindo a privilegiar a digitalizagio dos processos e a progressiva redugio do
uso de papel, uma ambigdo gue acompanha a visdo de sermos uma “instituigao
tendencialmente sem papel & ecologicamente sustentavel”.

Mo entanto, tem sido identificado um aumento muito significativo no ndmero de
impressdes realizadas nas diversas unidades e servigos da ULSLO.

Acresce gue os servigos de impressdo contratados atualmente a empresa externa
estabelecem limites de utilizagdo os quais, neste momento, estdo a ser ultrapassados de
forma expressiva. Este consumo excessivo determina custos avultades & adicionais para a
Instituicdo, que poderiam ser reduzidos com um uso mais criterioso das IMpressoras &
fotocopiadoras

Assim, apelamos a colaboracio de todos os profissionais no sentido de adotarem praticas
mais responsdveis e racionais de impressao, nomeadamente:

# Imprimir apenas quando estritamente necessario;

» Evitar sempre que possivel, optando por impressao a preto e branco;

+ Usar aimpressao frente @ varso (duplex) como padrao;

# Rever os documentos antes de imprimir, para evitar cépias desnecassdrias;

# Privilegiar a partitha digital de documentos, recorrendo s ferramentas informéticas
ja disponibilizadas internamenta.

Renovacdo do Bloco de Partos com impacto na eficiéncia energética e sustentabilidade ambiental —

Site institucional, Intranet, Redes Sociais e Press Release
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A lumin aria passou a ser em LED, com melhores resultados
de iluminacao, al € m de mais sustent a vel economica e ambientalmente.

W |

Sessdo Clinica "Risco bioldgico em contexto de acidente de trabalho" — divulgada na Intranet

Data: 12/11/2025

Hora: 12:30 -- 13:30
Auditério do Bloco Operatério
Hospital de Egas Moniz

SESSAO CLINICA

“Risco Biolégico em
Contexto de acidente
de trabalho”

Dr: Mério Coimbra Peixoto

Diretora do Servigo: Dra Elvira
Rodrigues Perea

— .

3. Adogdo de planos de igualdade tendentes a alcangar uma efetiva igualdade de tratamento e de
oportunidades entre homens e mulheres, a eliminar discriminagdes e a permitir a conciliagdo entre a
vida pessoal, familiar e profissional (vide n.2 2 do artigo 50.2 do RJSPE);

Neste momento, a ULSLO encontra-se a elaborar o Plano de Igualdade de género 2025/2026.
A ULSLO promove ativamente uma politica de igualdade de oportunidades.

No final do ano 2025, a ULSLO tinha a exercer fun¢des 5.599 trabalhadores, dos quais 1.242 sdo homens e 4.357 sdo
mulheres, evidenciando-se uma predominancia do sexo feminino (77,82%) em praticamente todos os grupos

profissionais.

Apds integracdo dos cuidados de saude primarios e dos cuidados hospitalares e fruto dos consequentes ajustes em
diversas areas, registou-se assim um aumento de 114 profissionais face aos existentes no ano de 2025.
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Tendo em conta esta realidade, as politicas de RH tendem a promocao da igualdade de tratamento e de oportunidades
entre homens e mulheres e a eliminagdo das discriminag¢des, designadamente:

e a0 nivel do emprego e das remuneragdes;
e naesfera datomada de decisdo e da lideranga;
® no acesso a oportunidades de formacdo;

e naarticulagdo da vida profissional, pessoal e familiar;

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

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

Importa referir que na presenca de um universo de trabalhadores maioritariamente feminino (77,82%) grande parte das
preocupacdes plasmadas na Resolugdo do Conselho de Ministros n. 19/2012, de 23 de fevereiro sdo automaticamente
neutralizadas, pelo que ndo se considerou a concegdo de um plano para igualdade.

Todavia, o Conselho de administracdo da ULSLO ndo ignora a problematica porque a preocupagdo ndo se resume tdo-
somente ao numero de mulheres nos érgaos de gestdo, mas também a ndo discriminagdo ou obstrucdo do exercicio da
funcdo pelos pares, pelo que segue com especial cuidado a evolugdo da situagdo através de um acompanhamento
regular.

5. Identificacdo das politicas de recursos humanos definidas pela empresa, as quais devem ser orientadas
para a valorizagdo do individuo, para o fortalecimento da motivagdo e para o estimulo do aumento da
produtividade, tratando com respeito e integridade os seus trabalhadores e contribuindo ativamente
para a sua valorizagdo profissional (vide n.2 1 do artigo 50.2 do RISPE);

E de destacar a dimensdo humana e o respeito pelas pessoas na estratégia e politicas de gestdo de recursos humanos
concomitantemente com a valorizagdo, o emprego e a progressdo na carreira estimulando a aquisicdo de competéncias
através da formacgdo continua e da aprendizagem ao longo da vida.

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

Em 2025, a Unidade de Formacéo realizou 184 a¢Bes de formagdo com 3.246 participantes de varios grupos profissionais,
sendo 60 externos. Deste modo, verificou-se que houve um aumento decréscimo de 33% em relacdo ao ano anterior.

6. Informagdo sobre a politica de responsabilidade econémica, com referéncia aos moldes em que foi
salvaguardada a competitividade da empresa, designadamente pela via de investigagdo, inovagao,
desenvolvimento e da integragdo de novas tecnologias no processo produtivo (vide n.2 1 do artigo 45.2
do RJSPE). Referéncia ao plano de ag&o para o futuro e a medidas de criagdo de valor para o acionista
(aumento da produtividade, orientagdo para o cliente, redugdo da exposicdo a riscos decorrentes dos
impactes ambientais, econdmicos e sociais das atividades, etc.).
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O Conselho de Administracdo, sensivel a necessidade de garantir a efetividade clinica com qualidade e seguranga nos
servicos prestados, numa perspetiva de melhoria continua, tem promovido e implementado diversos programas que
mantém a organizagdo como uma unidade prestadora de cuidados de saude altamente diferenciados, com intensa
concentracdo de conhecimentos e de recursos técnicos, garantindo uma prestacdo de elevada qualidade.

Destaque para:

e submissdo de estudos clinicos ou outros as entidades competentes nas areas do medicamento, dispositivo
médico, intervencdo de procedimentos e de técnica cirurgica;

e Ferramentas desenvolvidas para aumentar a organizacdo e a uniformizacdo de procedimentos e circuitos
relacionados com a Investigacdo Clinica na Unidade Local de Salde de Lisboa Ocidental (ULSLO).

A concentracdo de inovacdo médica e de técnicas diferenciadas permite a obtencdo dos melhores resultados clinicos,
capitalizando a experiéncia dos profissionais e o uso clinicamente apropriado e economicamente racional dos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos.

O Centro de Inovagdo e Investigagdo Clinica (CIIC) tem como missdo coordenar a atividade de Investigagdo da ULSLO,
estimular a inovacao, producdo e aplicagdo do conhecimento cientifico que permita melhorar a qualidade da organizacao,
da prestacdo de cuidados a producdo de conhecimento cientifico, bem como, responder a solicitacdes de natureza
cientifica que Ihe sejam presentes.

Com a criagdo da ULSLO, passou a designar-se Centro de Inovagdo e Investigacdo Clinica, sucedendo ao anterior Servigo
de Inovacdo e Investigagdo Clinica.

Esta evolucdo organizacional reflete o reforco do papel estratégico da investigacdo clinica na instituicdo, permitindo
ampliar a articulacdo entre diferentes niveis de cuidados, promover investigacdo multidisciplinar e potenciar a
participacdo em redes nacionais e internacionais de investigacdo.

O ClIC é responsavel pela organizacdo de todos os procedimentos relacionados com a investigacdo clinica,
nomeadamente:

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

e  Submeter todas as solicitacSes de estudos e projetos clinicos ao Comité de Etica do Hospital e ao Conselho de
Administracdo;

e  Apoiar o processo de levantamento de documentagdo para submissdo de estudos e realizagdo de acordos
financeiros;

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

e Ajudar os investigadores em todas as atividades de investigacdo, incluindo viabilidade, realizacdo de visitas de
estudo, entrada de dados e resolucdo de queries;

e  Estimular o estabelecimento de grupos de investigacdo, incluindo interagdo com investigadores principais de
modo a impulsionar a investigacao translacional;

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

e eAssessorar o Conselho de Administracdo em todas as questdes de investigacdo clinica, incluindo
aconselhamento em apoio financeiro e bolsas / prémios de investigacdo.
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A investigacdo clinica envolve um ndmero crescente de servigos da instituicdo, evidenciando uma forte participagédo
multidisciplinar.

De referir que em 2025 foram submetidos os estudos de cuidados de salde primarios.

A atividade de investigacdo clinica desenvolve-se, em estreita colaboracdo, com instituicGes académicas e cientificas.
Destaca-se a integracdo no Centro Académico Clinico de Lisboa, que promove a articualacdo entre instituicdes de satde
e ensino superior, reforcando a ligacdo entre assisténcia, ensino e investigacao.

O CIIC mantém igualmente uma colaboragdo préxima com a NOVA Clinical Research Unit (NovaCRU) da NMS, que apoia
o desenvolvimento de projetos de investigacdo clinica, a promoc¢do de ensaios clinicos e a formacdo em investigacdo e
com o CoLAB TRIALS, laboratdrio colaborativo (sécio fundador) que relne unidades de salde, universidades, industria
farmacéutica e biotecnoldgica e um centro de medicina laboral.

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

Por considerarmos importante desenvolver a literacia dos doentes sobre estudos clinicos, no site da internet da ULSLO,
encontra-se a pagina:

https://www.ulslo.min-saude.pt/index.php/centro-hospitalar/centro-de-inovacao-e-investigacao-clinica

gue contém informacdo sobre estudos de investigacdo e enumera, por patologia, todos os ensaios clinicos em fase de
recrutamento.

No que se refere a inovacdo, destaca-se a continua aposta ao nivel dos Centro de Referéncia dedicados ao tratamento
de patologias que pela sua raridade, pela complexidade do diagndstico ou do tratamento, e pelos custos elevados,
obrigam a necessidade de uma estreita cooperacdo de diferentes especialidades médicas, de multiplos recursos
tecnoldgicos avancados e dispendiosos para garantir um tratamento diferenciado, otimizado ao doente e em igualdade
de acesso.

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

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

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

e Cardiologia de Intervencdo estrutural,

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

e  Epilepsia Refratéria (em colaboracdo com a Unidade local de Saldde de Sdo José),

e Oncologia de Adultos —cancro do reto,

e Transplante de coragdo — adultos,
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e Transplante de rim — adultos,

e Implantes cocleares,

Neurorradiologia de intervencdo na doenca cerebrovascular (em colaboragdo com a Unidade Local de Saude
Almada-Seixa).

Integra ainda a Rede Europeia de Referéncia GUARD-HEART, dedicada as doencas cardiacas, e € também reconhecida,
pela Diregdo-Geral da Saude, como Centro de Tratamento Cirurgico de Obesidade.
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Avaliacdo do Governo Societdrio

1. Mengdo a disponibilizagdo em SISEE da ata da reunido da Assembleia Geral, Deliberagdo Unanime por Escrito ou
Despacho que contemple a aprovagdo dos documentos de prestagéo de contas (ai se incluindo o Relatério e Contas
e o0 RGS) relativos ao exercicio de 2023 por parte dos titulares da fungdo acionista ou, caso ndo se tenha ainda
verificado a sua aprovagdo, mengdo especifica desse facto.

A ULSLO ndo recebeu qualquer avaliagdo do acionista relativamente as contas do exercicio anterior.

2. Verificacdo do cumprimento das recomendagOes recebidas relativamente a estrutura e préatica de governo
societdrio (vide artigo 54.2 do RISPE), através da identificacdo das medidas tomadas no ambito dessas orientagbes.
Para cada recomendacgdo deverd ser incluida:

a) Informacdo que permita aferir o cumprimento da recomendag¢do ou remissdo para o
ponto do relatério onde a questdo é desenvolvida (capitulo, secgao e pagina);

b) Em caso de n3o cumprimento ou cumprimento parcial, justificacdo para essa
ocorréncia e identificacdo de eventual mecanismo alternativo adotado pela empresa
para efeitos de prossecucdo do mesmo objetivo da recomendagao.

Relativamente a estrutura e pratica de governo societdrio ndo foram recebidas recomendacdes.

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

A ULSLO ndo tem outras informacGes a prestar.
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O Conselho de Administragdo

A Presidente do Conselho de Administragdo

Isabel

Aldir

DN:c=PT, title=Presidente,
ou=Conselho de Administrago,
‘o=Unidade Local de Satide de
Lisboa Ocidental EPE, sn=Beato
Viegas Aldir, givenName=Maria
Isabel, cn=sabel Aldir

Dados: 2026.04.30 18:29:43 +0100'

(Maria Isabel Beato Viegas Aldir)

A Vogal Executiva do Conselho de Administragao

Maria

Armanda

Moura

Assinado de forma digital por Maria
Armanda Moura

DN: c=PT, title=Vogal Executivo,
‘o=Unidade Local de Satde de
Lisboa Ocidental EPE, sn=Morato
Bravo Moura, givenName=Maria
Armanda, cn=Maria Armanda
Moura
Dados: 2026 0430 18:18:43 40100

(Maria Armanda Morato Bravo Moura)

O Diretor Clinico — Area dos Cuidados de Satde
Assinado por: MARIO JOAO BAPTISTA NUNES DE

MOURAO GAMELAS

Hospitalares

Num. de Identificagao: 06980573
Data: 2026.05.04 12:26:53+01'00"

E CARTAO DE CIDADAOD
e @0

(Mario Jodo Baptista Nunes de Mourdo Gamelas)
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O Vogal Executivo do Conselho de Administracdo
Assinado de forma digital por Pedro
Pedro oo e
. ou=Conselho de Administragéo,
Ba pt I Sta Ocidental EPE, sn=Baptista Lopes,
givenName=Pedro Nuno Miguel, cn=Pedro
Lo p es Baptista Lopes.

o=Unidade Local de Satde de Lisboa
Dados: 2026.04.30 20:13:13 +0100"

(Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes)

O Diretor Clinico — Area dos Cuidados de Sadde
Primérios
Assinado por: Nuno Miguel Avelar Duarte Basilio

Num. de Identificagdo: 13184780
Data: 2026.05.04 12:57:55+01'00'

(Nuno Miguel Avelar Duarte Basilio)

CHAVE MOVEL
® oo 0
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XI. Anexos do RGS

1. Relatério do érgdo de fiscalizagdo a que se refere o n.2 2 do artigo 54.2 do RISPE ou, no caso das empresas

que ndo tenham 6rgdo de fiscalizagdo nomeado pela tutela, declaragdo dando conta desta situagdo.

A data de elaboracio do presente relatério, o Conselho Fiscal ainda ndo dispunha da versio final do Relatério de Gestdo
e Contas de 2025, do Relatério do Governo Societério de 2025 e da Certificagdo Legal de Contas.

Face ao exposto ainda ndo se encontram reunidas as condi¢@es para que o Conselho Fiscal possa emitir o seu Parecer,
gue se juntara em momento posterior.
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2. Demonstragdo ndo financeira relativa ao exercicio de aplicdvel as empresas de interesse publico que a data
do encerramento do seu balango excedam um niimero médio de 500 trabalhadores durante o exercicio
anual —cf. n.2 1 do artigo 66.2B do CSC.

DEMONSTRAGAO NAO FINANCEIRA

CapituloV-AN21
CapituloV-CN21,2,3,5,6,8,92a),9c),9d)
Descrigdo do modelo empresarial da empresa CapituloV-DN21,2,5,6,7,83a)e8b)
CapituloV-EN21,2,3e4

Capitulo V-FN21

Descrigdo das politicas seguidas pela empresa em relagdo a
questBes ambientais, sociais e relativas aos trabalhadores, a
igualdade entre mulheres e homens, a ndo descriminagdo, ao Capitulo Il - N2 2

respeito dos direitos humanos, ao combate a corrupgéo e a CapituloIX-N21,2,3,4,5e6
tentativas de suborno, incluindo os processos de diligéncia
devidamente aplicados

Capitulo Il - N2 2

Os resultados dessas politicas ,
CapituloIX-N21,2,3,4,5e6

Principais riscos associados a essas questdes, ligados as
atividades da empresa, incluindo, se relevante e proporcionaado,
as suas relagdes empresariais, 0s seus produtos ou servigos
suscetiveis de ter impactos negativos nesses dominios e a forma
como esses riscos sdo geridos pela empresa

Capitulo Il-N23 e 4
CapituloVI-AN22e3
CapituloVI-BN21,2,3,5,6,7,e8
CapituloVI-CN22e3

Indicadores-chave de desempenho relevantes para a sua

Capitulo Il - N2 3
atividade especifica P

10 n.2 8 do artigo 66.2-B do CSC dispBe que “uma empresa que elabore um relatério separado do relatério de gestdo, correspondente ao mesmo exercicio anual, que inclua
as informagdes exigidas para a demonstragdo ndo financeira previstas no n.2 2 e seja elaborado nos termos previstos nos n.° 3 a 6, fica isenta da obrigagdo de elaborar a
demonstragdo ndo financeira prevista no n.2 1”. Assim, caso a empresa pretenda ser dispensada da apresentagdo da demonstragdo ndo financeira, deve atestar que o RGS
inclui toda a informagdo e cumpre todas as formalidades exigidas pela lei.
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3. DeclaragGes a que se refere o artigo 52.2 do RISPE.
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REPUBLICA SERVIGO MACIONAL UMIDADE LOCAL DE SAUDE
PORTUGUESA 0 [ SNS”E&“‘EJD“E O ‘ LISBOA OCIDENTAL

SALDE

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
{artigo 1% do Decreto-Led n® 13372013, de 3 de outubro )

Eu, Maria lsabel Beato Viegas Aldir, declaro que nio intervenho nas decisties que envolvam os
meus proprios interesses, designadamente na aprovagiio de despesas por mim realizadas. conforme

determing o artige 51.° do Decreto-Lei n 133/2013 ou em outra legislagio aplicavel.

Lisboa, 02/01,/2025

?lgme ;L-Ld r:u:._’ﬁ: e jad el

Maria lsabel Beato Viegas Aldir
Presidente do Conselho de Administragio
Unidade Local de Satde de Lisboa Ocidental, EPE

Chbs:
Coipia Fiscal Unico
Cépia TGE

Heapital da 530 Francisoo Xawer - Feirada da Forte do Alto do Duque, 1445005 Lishos - Telef.: 21 (43 1000
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REPUBLICA SERVICO NACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
rorrucuesa () | SNSEE™ @) | [\sB0n OCIDENTAL
SaLDE

DECLARAC AO DE INDEPENDENCIA
{artige 51° do Decreto-Lei n® 133/2013, de 3 de oumbro)

Eu, Matia Armands Morato Bravo Moura, declaro que ndo intervenhe nas decisdes que envolvam
0F meus proprios interesses, designadamente na aprovagiio de despesas por mim realizadas,

conforme determina o artige 51.° do Decreto-Lei n.® 133/2013 ou em outra legislagio aplicivel.

Lisboa, 02/01/2025

l|_|‘-m1.,_-__,~ ﬁ': .-1_,r—\.~'-u;-|c.cl"—'r'| ]":ll_r"v-'-.
Maria Armanda Morato Bravo Moura
Vopal Executivo do Conselhe de Administragio
Unidade Local de Sainde de Lisboa Ocidental, EPE

Cihs:
Cidpia Fiscal ico
Cigpia IGF

Hospital de Sio Franchco Xavier - Esrada do Forte do Alto do Dugue, 1445005 Lishoa - Telel.: 21043 1000

82/93



o)

UNIDADE LOCAL DE SAUDE Relatério de Governo Societario | 2025
LISBOA OCIDENTAL

REPUBLICA SERVICD RACIONAL | UNIDADE LOCAL DE SALDE
rorrucuesa () | SNSSE"™ Q| (isoa ocioenTaL

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
[artigo 517 do Decreto-Led n.° 13372003, de 3 de outuhro)

Eu, Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes, declaro que niio intervenho nas decistes que envolvam os
meus proprios interesses, designadamente na aprovagdo de despesas por mim realizadas, conforme

determina o artigo 51.° do Decreto-Lei n.” 133/2013 ou em outra legislagio aplicivel,

Lisboa, 02/01/2025

Pedro Wuno Miguel Baptista Lopes
Vogal Executive do Conselhe de Administragio
Unidade Local de Saide de Lisboa Ocidental, EPE

s i
Cripia Fiscal Unico
Cilpda IE

Hospital de S50 Francisco Xavler - Esrada do Forbe do Slto do Dugue, 1443005 Lishaa - Telet,: 21 421000
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REPUBLICA NACIONAL | UNIDADE LOCAL DE SAUDRE
? PORTUGUESA 0 | SNS ke 0| LISBOA OCIDENTAL

Laune

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
(artige 51° do Decreto-Lei n.® 1332013, de 3 de outubro)

Eu, Mario Jofo Baptista Munes de Mourfo Gamelas, declaro que ndo intervenho nas decisbes que
envolvam os meus proprios interesses, designadamente na aprovagio de despesas por mim

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

aplicivel.

Lisboa, 02/01/2025

Ve = e = = d_:\:' -_:'

Mario Jodo Baptista Nunes de Mourfo Gamelas
Diretor Clinico do Conselho de AdministracSo, para a drea dos CS3H
Unidade Local de Sadde de Lisboa Ocidental, EPE

Obs: .
Cidpia Fiscal Unico
Cgian fGF

Hospital de 880 Pranciscn Kavier - Psirads do Forte do Alto do Duque, 1445005 Usbea - Telof.; 21 043 1000
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REPUBLICA NACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
porrucuesa Q) | SNSEE™ @ | [1SB0A OCIDENTAL

SAliDF

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
{artigo 51° do Decreto-Lei n.” 133/2013, de 3 de outubra)

Ev, Muno Miguel Avelar Duarte Basilio, declaro que ndo intervenho nas decisdes gue envolvam os
meus proprios interesses, designadamente na aprovacio de despesas por mim realizadas, conlforme

determina o artige 51.° do Decreto-Lei n.® 13372013 ou em outra legislaglio aplicivel,

Lishoa, 02/01/2023

A/wur Bmafdﬂ

Muno Miguel Avelar Duarie Basilio
Diretor Clinico do Conselho de Administracho, para a drea dos CSP
Linidade Local de Sadde de Lishoa Ocidental, EPE

g :
Céapla Focal Unico
Cépla 1GF

Hosphal de 5o Francisco Kaviar - Estrac do Forte do Allo do Dugee, 1449005 Libos - Telef,: 31 043 1000
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REPUBLICA SERVICE NACIONAL UMIDADE LOCAL DE SALDE
?QETUGUEA 0 I SNS DER;:%D"E e ‘ LISBOA OCIDENTAL

SAUDE

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
{artigo 51° do Dacreto-Lei n,® 13372013, de 3 de outubro)

Eu, Ilda Rosa da Costa Tareco Roldio, declaro que nfo intervenho nas decisBes que envolvam os
meus proprios interesses, designadamente na aprovagio de despesas por mim realizadas, conforme

determina o artizo 51.° do Decreto-Lei n.” 133/2013 ou em outra legislagio aplicavel,

Lisboa, 02/01/2025

il =

by o
T d W o
lida Rosa da Costa Tareco Rolddo

Enfermeirz Diretora do Conselho de Administragéo
Unidade Local de Satde de Lishoa Ocidental, EPE

L -
Cefpiar Fiseal [infeo
Cepia [GF

Hospital de 580 Francisco Xavier - Esmda do Forte 4o Albe do Dugue, 19449005 Lishos - Telef.o 21 043 10000
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REPUBLICA SERVID NACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
PORTUGUESA O | SNS oevine @ ‘ LISBOA OCIDENTAL
SALDE

DECLARACAO DE PARTICIPACAO PATRIMONIAL
{artigo 52° do Decreto-Lei n. 133/2013, de 3 de outubro)

Fu, Maria Isabel Beato Viegas Aldir, declaro que nio detenho qualquer participagiio patrimonial na
empresa, assim como qualguer relagiio com os seus fornecedores, clientes, instituigdes financeiras
ou quaisquer outros parceiros de negdeio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse, conforme

determing o artigo 52.° do Decreto-Lei n.® 133/2013 ou em outra legislagdo aplicavel.

Lisbwoa, 02/01/2025

T)ul Jt..,ld,' r»!-_LI "'nl"ﬂ.rd ‘U"L“

Maria lsabel Beato Viegas Aldir
Presidente do Consclho de Administragiio
Unidade Local de Saiide de Lisboa Ocidental, EPE

hs: )
Cripder Fiseal Uinico
Criprien FGF

poapital de 530 Francisco Xavier - Estrada do Forte do Alto de Duque, 1445005 Listea - Telef.: 21 043 1090
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REPURBLICA SERVIGO MACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
rorrucoesa () | SNSEEER™ | [isBoa 0CIDENTAL
SALDE

DECLARACAO DE PARTICIPACAO PATRIMONIAL
{artigo $2° do Decreto-Lei o 1332013, de 3 de owtubro)

Eu, Maria Armanda Morato Bravo Moura. declaro que ndo detenho qualquer participagio
patrimonial na empresa, assim como qualquer relagfio com os seus fomecedores, clientes,
instituigies linanceiras ou quaisquer outros parceiros de negdeio, suscetiveis de gevar conflitos de
interesse, conforme determing o artigo 52.° do Decreto-Lei n.” 133/2013 ou em outra legislagdo

aplicavel.

Lisboa, 02/01/2025

e ATA BaA it ::.IE".?-.. H_o

Maria Armands Morato Bravo Maura
Vogal Executivo do Consclho de Administragio
Unidade Local de Saide de Lisboa Ocidental, EPE

Clapia Fizcal Unico
Cépia IGF

Hospital de S5o Francksoy Xavier - Esrada oo Forte oo Akn do Dugee, 1945005 Limoe - Telel: 21 043 1000
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REPUBLICA NACIONAL UNIDADE LOCAL DE SALDE
PORTUGUESA 6 | SNS oice 0 l LISBOA OCIDENTAL

SAUDE

DECLARACAO DE PARTICIPACAO PATRIMONIAL
(artigo 52° do Decreto-Lei n* 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes, declaro que ndo detenho qualquer participagdo patrimonial
na empresa, assim como qualquer relagio com os seus fornecedores, clientes, instituigdes
financeiras ou quaisquer outros parceiros de negécio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse,

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

Lisboa, 02/01/2025

Pedro Nunb Miguel Baptista Lopes
Vogal Exfcutivo do Conselho de Administragio
Unidade Local de Satde de Lisboa Ocidental, EPE

Obs: .
Cdpia Fiscal Unico
Copia IGF

Hospital de S8o Francisco Xavier - Estrada do Forte do Ao do Dugue, 1449-005 Usboa - Telef.: 21 043 10 00
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REPUBLICA NAGONAL UNIDADE LOCGAL DE SAUDE
PORTUGUESA 0 | SNS 5 0 | LISBOA OCIDENTAL

DECLARACAO DE PARTICIPACAO PATRIMONIAL
(artigo 52° do Decreto-Lein,® 13372013, de 3 de sutubro)

Eu. Mario Jedo Baptista Nunes de Mowurfio Gamelas, declaro que niio detenho qualquer participagio
patrimenial na empresa, assim como gualguer relagiio com os seus fornecedores, clientes,
instituigdcs financeiras ou guaisquer outros parceiros de negdcio, suscetiveis de gerar conflitos de
interesse, conforme determina o artigo 52.° do Decreto-Lei n." 13372013 ou em outra legislagiio

aplicavel.

Lisboa, 02/01/2025

Mg o= .\,tu,ﬂu":)j

Mirio Jodo Baptista Nunes de Mourio Gamelas
Diretor Clinico do Conselho de Administragio, para a drea dos CSH
Unidade Local de Saide de Lisboa Ocidental, EPE

Obs; )
Cripia Fiscal Unico
Copia IGF

Hospltal de S5a Francisco Xavier - EvTada do Forte de Al do Dugue, 1449-005 Lisboa - Tekf: 21043 1000
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REPUBLICA SERVIGO NACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUIDE
PORTUGUESA 0 | SNS aFsiee 0 | LISBOA OCIDENTAL

DECLARACAO DE PARTICIPACAO PATRIMONIAL
(artigo 52° do Decreto-Lei n. 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Nuno Miguel Avelar Duarte Basilio. declare que ndo detenho qualguer participacio patrimonial
na empresa, assim como qualgquer relagio com os sews fornecedores, clientes, instituigtcs
financeiras ou guaisquer outros parceiros de negdeio, suscetiveis de perar conflitos de interesse,

conforme determing o artigo 52.% do Decreto-Lei n." 133/2013 ou em outra legislacio aplicavel,

Lisboa, 02/01/2025

Muno Miguel Avelar Duarte Basilio
Diiretor Clinico do Conselho de Administragdo, para a drea dos CSP
Unidade Local de Saide de Lisboa Ocidental, EPE

b
Cepla Fizcal Unlca
Cdpia IGF

Hospital de S$S0 Francisco Xavier - Estrads do Forle do ko do Dugee, 14465005 Liskea - Telefiz 21 0431000
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REPUBLICA O NACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
I?PRTUGUESA 0 | SNS% @ ‘ LISBOA OCIDENTAL

SAUDE

DECLARACAO DE PARTICIPACAO PATRIMONIAL
{artipo 52¢ do Decreto-Lei n." 1332013, de 3 de outubro)

Ew, llda Rosa da Costa Tareco Rolddo, declaro que ndo detenho qualquer participagio patrimonial
na empresa, assim como qualquer relagio com os seus fomecedores, clientes, instituiges
financeiras ou quaisquer outros parceiros de negdcio, suscetiveis de gerar conflites de interesse,

conforme determina o arligo 52.° do Decreto-Lei n.® 133/2013 ou em outra legislagdo aplicdvel.

Lishoa, 02/01/2025

(e RECAD

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

(s )
Cripia Fiscal Unico
Celpdar FGF

Hosplml de 54 Francsco Xovier - Extrads do Forte do Ao do Dunie, 1440-005 Listea - Teff.; 21 043 1000
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4. Ata para aprecia¢do e aprovag¢do dos Relatérios de Gestdo e Contas e de Governo Societério

Unidade Local de Saide de Lisboa Ocidental, E.P.E.
Estrada do Forte do Alto do Dugue
1449-005 Lisboa C.A.E.: 86100 N.LF.: 507618319
Mat. 00655 de 2006.01.05 em Lisboa Cap.: EUR 217144727,00

ATAS Folha | 33

ATA n.® 129 | Reunifo Extraordinaria

—- Pelas dez horas, do dia 30 de abril do anc de dois mil e vinte & sels, na sede social, cita na Estreda do Forte do
Alto do Dugue, em Lishea, reuni o Conselho de Administracdo da Unidade Local de Lishea Ovdidentad, E.RE,
encontrando-se presentes: & Senhora Presidente do Consefo de Administrago, Dra. Marnia [sabed Beako Viegas Aldi,
o Duetor Clinico para a Area dos Cuidados de Salde Hospitalares, Professor Doutor Mério Jodio Baptista Nunes de
Mourso Gamelas, o Diretar Clinica para 3 Area dos Cuidados de Sadde Primdros, Dr. Nuno Miguel Avelar Duarte
Basilin, o5 Vogais Executivos, Dra. Maria Armanda Marsto Bravo Moura, e Dr Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes.—-
— A Senhora Presidente do Conselho de Administragan, Dra. Marla Isabel Besto Viegas Aldic declarou aberta 2
reuniao, dardo inlco aos trabalhos pelo despacho dos assuntos constantes da ordem de trabalhos gue se Tanscreve:

[ 1 | Apreciagio € aprovacho do Relatirio de Governa Sociesano da Unidate Local oe Sadde ge Lsbos Ooidents), EAE, refarents |

| ao ano de HZS [
|

Ponto um - Fol aprovado o Relatério de Governa Sodietério da Unidade Lozal de Lisboa Ocidental, £.PE., referente
a0 ano de 2025 en

Ponto doks — De acorde com as disposiches legals estatudrias aplicheis previstas no aige 71.°, alinea d) dos
estatutos publicados no Anexo [1 a0 Decreto-Led n, 2522022, de 4 de agosto, o Conselho de Administragdo da Unidads
Local de Lishoa Ccidental, E.PE, apresentadas as contas do exeracio de 2025, propde a sua aprovagio e que o
resultado apurado, no montante de 102.969.745,35 euros negativas, sefa transfenc parm resutados transitados,—
Concluldos os assuntes constantes da crdem de trabathos, & Senbora Presidents do Conselhe de Administracha, Dra,
Maria Isabel Beato Viegas Aldir, deu a reunifia por encerrada eram doze horas. Do que all fol tretado ou resolvids,
lavrou-se 4 presente ata que vai ser fda & assinada por todos o5 presentes,—----

ria Isabel Beato Viegas Aldir

eis v B 0 BTS2
Mérip Jofo Baptista Nunes de Mourdo Gamelas

Wuscs Mi %@Mw

Nung Miguel Avelar Cuarte Basilio

Tend o Adrrencir T e,

Maria Armanda Morsto Brava Moura
=

Pedro Nuna Ntéuet Baptista Lopes
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